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Ten numer PML dociera do Czy-telników w okolicy Wielkanocy, stąd bardzo tematycznie pasująca 
okładka, arcyciekawa góralska Biblia 
pauperum.
W Izbie zakończył 
się doroczny Zjazd Le- 
karzy, jego stanowi-
ska, apele i uchwały 
zamieszczamy na 
stronach interne- 
towych Izby. Tam 
również zamieścili-
śmy sprawozdania 
władz Izby, a miejsce 
w drukowanym Ma-
gazynie poświęcili-
śmy na publicystykę  
i ogłoszenia, nie zaś 
na sprawozdawczość. 
Proszę o opinie w tej 
sprawie — czy to 
słuszny kierunek?






W tym zaś prezentujemy relację au-
torstwa Wojciecha Pączka z ważnej de-
baty medycznej, która odbyła się 7 mar-
ca w siedzibie Europejskiego Centrum 
Solidarności.
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O krańcu ludzkiego życia i dylema-
tach terapeutycznych tego okresu mó-
wili znani w Polsce specjaliści. Spotka-
nie odbyło się przy dobrej frekwecji, nie 
tylko lekarskiej...
Dermatologów i alergologów zaintere-
suje obszerne sprawozdanie z usteckiej 
konferencji — zapraszam na s. 6.
Młodzi lekarze mogę dowiedzieć się, 
jak robić specjalizację we Francji — 
ale... kto z młodych teraz zna język fran-
cuski... nie te czasy.... ;)
Szkolenia, i to liczne, 
w języku polskim pre-
zentujemy na s. 11−16! 
Naprawdę jest w czym wy-
bierać!
Kwiecień to miesiąc osta-
tecznego rozliczania się z fis-
kusem. Nie zmarnujmy 1% 
podatku i przekażmy na szla-
chetny cel, hospicjum, Fun-
dację Pomocy Lekarzom Se-
niorom.... w tym roku doszła 
— niestety jeszcze jedna moż-
liwość — pomóżmy koledze 
anestozjologowi, który uległ 




— szczegóły na 
s. 19. Ludzka 
i koleżeńska soli-
darność jest bardzo ważna w ta-
kich momentach!
Zapraszam do lektury, dziękuję za po-





Chcemy po prostu leczyć
Roman Budziński
Kiedy krnąbrne dziecko chce 
wejść na cienki lód pokrywający 
staw – można mu zakazać. Kiedy 
robi to Minister Zdrowia – wszelkie 
apele o zdrowy rozsądek są bezsku-
teczne. W efekcie polski lekarz ma 
wprawdzie piękny zawód, ale za 
to pracę − paskudną. Pakiet ustaw 
okołozdrowotnych z ustawą refun-
dacyjną i ustawą wprowadzającą 
wojewódzkie komisje ds. orzekania 
o błędach medycznych, pakiet on-
kologiczny, pakiet kolejkowy – żaden 
z tych pomysłów nie służył dobru 
chorych, nie poprawił jakości opie-
ki zdrowotnej. Funkcjonujący od 
1 stycznia pakiet onkologiczny jest 
oceniany źle przez wszystkich poza 
Ministrem Zdrowia i tymi, którzy 
ze względu na sprawowane funkcje 
nie mogą się wypowiadać. Staramy 
się w naszej Izbie zbierać informacje 
na temat pakietu, chcemy stworzyć 
raport syntetycznie pokazujący skalę 
problemów. Metoda indukcyjna – od 
szczegółu do ogółu – wymaga zna-
jomości konkretów, przykładów, na 
podstawie których można sformuło-
wać ogólniejsze wnioski. Ponownie 
zachęcam do dzielenia się swoimi 
doświadczeniami i przesyłania ich 
e-mailem na adres naszej Izby. 
Już dzisiaj można podzielić liczne 
zarzuty na trzy kategorie.
 Po pierwsze: bardzo często proce-
dura narzucona przepisami pakietu 
onkologicznego staje w sprzeczności 
ze wskazaniami medycznymi. Le-
karz jest zobowiązany wybrać wska-
zania medyczne, co sprawia, że nie 
można rozliczyć z płatnikiem karty 
DILO. 
Po drugie: biurokracja. Jak siedząc 
cały dzień przy klawiaturze kompu-
tera jednocześnie badać, leczyć, ope-
rować chorych, rozmawiać z Pacjen-
tami i ich rodzinami? Czy nie jest 
absurdem, że wielu lekarzy ma obec-
nie duże trudności z wygospodaro-
waniem minimalnego choćby czasu 
dla ich Pacjentów? Jak nie popełnić 
w takich warunkach błędu? 
Po trzecie: finanse. Przesunię-
cia finansowe związane z wprowa-
dzeniem pakietu onkologicznego 
w istotny sposób zagrażają i tak już 
trudnej sytuacji finansowej poradni 
specjalistycznych i szpitali. Leka-
rze POZ zaczęli liczyć najwcześniej, 
efektem czego były protesty podyk-
towane poczuciem odpowiedzialno-
ści i korekta warunków finansowania 
umożliwiająca wykonanie nałożo-
nych zadań. Ostatnio jednak ci, któ-
rzy wykazali się odpowiedzialnością 
i determinacją – zostali ukarani przez 
NFZ karami w wysokości 10% kon-
traktu. Gdzie tu logika? – nie wiem. 
Ostatnio dużo się pisze i mówi o fu-
zji szpitali gdyńskich. Sprawy gdyń-
skiej kardiologii, chirurgii, laborato-
rium i innych działów szpitala stały 
się tematem wielu artykułów praso-
wych i doniesień medialnych. Protesty 
najlepiej rozwiązywać w rozmowie. 
Ponieważ wielu lekarzy – członków 
naszej Izby – jest w tę sprawę zaangażo-
wanych, chcieliśmy zorganizować spo-
tkanie wszystkich zainteresowanych na 
neutralnym gruncie − w siedzibie OIL 
w Gdańsku. Próbowaliśmy zaprosić Za-
rząd Szpitali Wojewódzkich w Gdyni 
Sp. z o.o. Odpowiedź na telefoniczne za-
proszenie warta jest zacytowania: „pro-
ponowany termin nam nie odpowiada, 
każdy inny również nie”. No cóż, życzy-
my szczęścia…
Coraz częściej słyszę od Koleżanek 
i Kolegów udręczonych wyżej wspo-
mnianymi, niemedycznymi proble-
mami zdanie „ chcemy po prostu le-
czyć naszych chorych!”. To, że takie 
zdanie pada z ust niejednego lekarza 
– świadczy o skali patologii systemu, 






w imieniu Okręgowej Rady 
Lekarskiej w Gdańsku
pełnych nadziei, 




Kalendarium – luty 2015 r.
Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku – Roman Budziński
8.02  –  obchody XIII Światowego 
Dnia Chorego – sesja nauko-
wa – Ratusz Miejski w Ustce 
12.02  –  posiedzenie Konwentu Pre-
zesów Okręgowych Izby Le-
karskich – Warszawa
13.02  –  posiedzenie Naczelnej Rady 
Lekarskiej – Warszawa
19.02  –  przewodniczenie posiedze-
niu Okręgowej Rady Lekar-
skiej w Gdańsku 
21.02  –  XXIV Okręgowy Zjazd Spra-
wozdawczy Farmaceutów 
Gdańskiej Okręgowej Izby 
Aptekarskiej 
23.02  –  spotkanie z p. Hanną Zych-
-Cisoń członkiem Zarządu 
Województwa Pomorskiego
25.02  –  obrady Okrągłego Stołu ds. 
trudnej sytuacji pielęgniarek 
i położnych
26.02  –  spotkanie z dyrektorem Po-
morskiego Oddziału Wo-
jewódzkiego Narodowego 
Funduszu Zdrowia dr Mał-
gorzatą Paszkowicz
poniedziałki i czwartki 
– sprawy bieżące Izby
Obrady Okręgowej Rady Lekarskiej 
w Gdańsku tradycyjnie otworzył i prowa-
dził Prezes Roman Budziński, który przed-
stawił najważniejsze wydarzenia z życia 
Izby od czasu ostatniego posiedzenia.
29 stycznia odbyło się w siedzibie Izby 
spotkanie z Posłem na Sejm RP Stanisła-
wem Lamczykiem. Poseł zaproponował je 
w związku z licznymi wizytami młodych 
lekarzy naszego regionu w biurze posel-
skim, którzy prosili o interwencję w kwe-
stii ograniczonego dostępu do kształcenia 
podyplomowego i stawiania młodych osób 
przed wyborem: praca na wolontariacie czy 
wyjazd za granicę. Co prawda poseł Lam-
czyk na co dzień zajmuje się sprawami in-
frastruktury, stwierdził jednak, że nie chce 
przechodzić obojętnie obok tak ważnych 
społecznie spraw. Oprócz wspomniane-
go powyżej problemu omawiano kwestię 
pakietów onkologicznego i kolejkowego. 
Z ramienia Izby w spotkaniu uczestniczyli: 
Prezes Roman Budziński, koledzy Dariusz 
Kutella, Łukasz Szmygel oraz Arkadiusz 
Szycman. Wspólnie ustalono dalsze działa-
nia mające na celu poprawę sytuacji mło-
dych lekarzy. Wierzymy, że z poparciem 
możliwie szerokiej grupy posłów i senato-
rów łatwiej będzie przekonać decydentów 
o podjęciu koniecznych zmian w systemie 
kształcenia podyplomowego.
8 lutego odbyła się Międzynarodowa 
Konferencja Dermatologiczna w Ustce, na 
której Prezes wystąpił z wykładem o klau-
zuli sumienia.
W dniach 12−13 lutego odbyło się posie-
dzenie Konwentu Prezesów OIL oraz posie-
dzenie Naczelnej Rady Lekarskiej w War-
szawie. Omawiano między innymi sprawy 
Sprawozdanie z posiedzenia Okręgowej 
Rady Lekarskiej w Gdańsku 19.02.2015 r.
programu FINN, który został stworzony 
dla potrzeb prowadzenia Rejestru Lekarzy. 
Niestety, od dawna nie jest rozbudowywa-
ny i aktualizowany, co powoduje, że nie 
jest już kompatybilny z nowoczesnymi ser-
werami. Naczelna Izba Lekarska prowadzi 
rozmowy z firmami, które mogłyby podjąć 
się opracowania nowego programu rejestro-
wego. Najkorzystniejsza oferta opiewa na 
2 mln zł. Udział naszej Izby wyniósłby 
113 tys. zł, płatny w trzech ratach. Kwota 
jest znaczna, jest to jednak wydatek nie-
zbędny dla sprawnego funkcjonowania 
naszego rejestru, a funkcjonowanie do-
tychczasowych rozwiązań w niezmienionej 
formie może grozić utratą części lub nawet 
całości bazy.
Prezes poinformował, że w ostatni week-
end maja w naszej Izbie odbędzie się spo-
tkanie Konwentu Prezesów, Ogólnopolska 
Konferencja Młodych Lekarzy oraz zjazd 
redaktorów biuletynów lekarskich. Będzie 
to duże wydarzenie wymagające sporo 
wysiłku. Zgromadzenie w jednym miejscu 
tylu osób pozwoli jednak na dyskusję na 
obecnie najważniejsze tematy dla naszego 
środowiska. Wierzymy, że przełoży się na 
konkretne efekty.
W związku z wprowadzeniem w życie 
pakietów onkologicznego oraz kolejkowe-
go Izby Lekarskie zbierają informacje na 
temat ich funkcjonowania. Prezes poprosił 
członków Rady, o przesyłanie drogą ma-
ilową uwag na ten temat. Wszystkie one 
zostaną przesłane do NIL, która opracuje 
raport, a następnie przedstawi w Minister-
stwie. Przesyłane do NFZ pytania z prośbą 
o wyjaśnienie wątpliwości pozostają zwy-
kle bez odpowiedzi. Dodatkowo pracująca 
na zlecenie NIL firma prawnicza znalazła 
siedem niezgodności pakietu onkologicz-
nego z Konstytucją RP. Jest propozycja, aby 
zapisy te skierować do Trybunału Konsty-
tucyjnego.
Kolega Dariusz Kutella, Wiceprzewod-
niczący Komisji ds. Kształcenia Medycz-
nego, zaproponował zmianę regulaminu 
przyznawania świadczeń z funduszu na 
doskonalenie zawodowe. Jej celem byłoby 
wprowadzenie zapisu mówiącego o moż-
liwości ubiegania się lekarzy o świad-
czenia wyłącznie w przypadku spłacenia 
poprzednio zaciągniętego zobowiązania. 
Ma to na celu wyeliminowanie sytuacji, 
w której lekarz niespłacający zaciągnięte-
go zadłużenia, obciąża nim poręczycieli, 
a jednocześnie ubiega się o kolejne świad-
czenie. Środki wydawane przez Izbę na 
kształcenie lekarzy są szczególnie istotne 
i należy dbać o to, aby trafiły one do osób 
faktycznie wykorzystujących je w tym 
celu. Dalsza dyskusja została przeniesione 
na posiedzenie Komisji Kształcenia Me-
dycznego celem sformułowania stosownej 
uchwały, która zostanie przedstawiona 
Radzie Lekarskiej.
Przewodnicząca Komisji ds. Kontaktów 
z NFZ koleżanka Joanna Skonecka poin-
formowała o planach NFZ, który zapowiada 
weryfikację świadczeń za rok 2014. Polega 
to na tym, że zapłacone i rozliczone już 
świadczenia mogą być powtórnie zweryfi-
kowane − również negatywnie. Taka sytu-
acja może mieć miejsce w przypadku, gdy 
to samo świadczenie zostało zrealizowane 
już przez innego lekarza lub inny podmiot 
leczniczy. Prezes Budziński wraz z koleżan-
ką Skonecką planują zorganizować spotka-
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To warto wiedzieć
nie z przedstawicielami PO NFZ, aby omó-
wić ten oraz inne palące problemy.
Prezes po raz kolejny zwrócił się z prośbą 
o zgłaszanie osób chętnych do reaktywacji 
Zespołu ds. Informatyzacji. Zespół ten sta-
je się szczególnie istotny w kontekście pla-
nowanego przez Ministerstwo rozwijania 
projektów elektronicznej dokumentacji me-
dycznej. Większość z nas lekarzy nie będzie 
w stanie w sposób profesjonalny i świado-
my wybrać odpowiedniego oprogramowa-
nia do prowadzenia dokumentacji. Nieste-
ty, prace nad wytypowaniem najlepszego 
oprogramowania nie wskazały takiego, jakie 
spełniałoby nasze oczekiwania, a w chwili 
obecnej Zespół w ogóle nie działa.
Skarbnik, kolega Krzysztof Wójcikiewicz 
omówił wykonanie planu budżetu na rok 
2014 oraz przedstawił propozycję budżetu 
na rok 2015. Ogólnie rzecz ujmując, wynik 
finansowy Izby w roku 2014 był lepszy od 
zakładanego. Przychody były wyższe, a wy-
datki mniejsze od planowanych. Skarbnik 
podziękował wszystkim Komisjom za trzy-
manie się ram budżetowych i rozsądne 
wydatkowanie pieniędzy. Tworzenie planu 
budżetu na rok 2015 nie było łatwe, głów-
nie ze względu na trudne do oszacowania 
wpływy za składek członkowskich. W nad-
chodzącym roku zostaną zwiększone środki 
m.in. na Komisję Kształcenia Medycznego, 
Komisję Socjalną oraz Komisję Młodych 
Lekarzy. Zarezerwowano również środki 
na cele nieprzewidziane (np. modernizacja/
zmiana systemu FINN). Szczegółowy plan 
budżetowy zaprezentowany zostanie pod-
czas zbliżającego się Okręgowego Zjazdu 
Lekarzy. W przeprowadzonym głosowaniu 
Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku pod-
jęła uchwałę o rekomendacji dla projektu 
budżetu na rok 2015.
W sprawach bieżących Prezes Budziński 
przedstawił Stanowisko ORL w Bydgoszczy 
w sprawie uznawania kwalifikacji specjali-
stów w nowych dziedzinach specjalizacji. 
Stanowisko wyraża protest przeciwko obo-
wiązującym zasadom uznawania kwalifi-
kacji na podstawie systemu ogólnego. Spe-
cjaliści powinni mieć możliwość uzyskania 
tytułu specjalisty w odpowiedniej nowej 
dziedzinie na podstawie uproszczonej 
procedury. W dyskusji zdecydowana więk-
szość osób była zdania, że co prawda nie 
należy przyznawać „nowej” specjalizacji 
szczegółowej „z automatu”, należy jednak 
umożliwić podejście do egzaminu na zasa-
dach uproszczonych. W wyniku głosowa-
nia podjęto stanowisko w treści podobnej 
do stanowiska Okręgowej Rady Lekarskiej 
w Bydgoszczy.
Kolega Jerzy Umiastowski poruszył te-
mat likwidacji oddziału kardiologicznego 
w Szpitalu Morskim im. PCK w Gdyni Re-
dłowo i włączeniu go w struktury Szpitala 
Miejskiego w Gdyni. Sytuacja wygląda na 
bardzo poważną i niebezpieczną dla za-
pewnienia bezpieczeństwa zdrowotnego 
pacjentów. Wszelkie decyzje podejmowane 
są bez zgody lekarzy i pacjentów. Od dawna 
postępuje proces przepełnienia oddziałów 
internistycznych, które są wciąż niedofi-
nansowane. W celu szukania oszczędno-
ści proponuje się takie rozwiązania jak 
likwidacje, przenosiny, fuzje, a pacjenci 
mają coraz gorszy dostęp do niezbędnego 
leczenia. Konsultant wojewódzki z dziedzi-
ny kardiologii nie tylko negatywnie wypo-
wiedział się na temat planowanych zmian, 
ale jednoznacznie nakazał wstrzymanie li-
kwidacji oddziału w szpitalu w Redłowie. 
Podczas dyskusji zaproponowano zorgani-
zowanie spotkania w Izbie z uczestnictwem 
przedstawicieli Urzędu Marszałkowskiego, 
Dyrekcji obu placówek, Ordynatorów po-
wyższych oddziałów oraz przedstawicieli 
Okręgowej Rady Lekarskiej. Należy wysłu-
chać głosu i argumentów każdej ze stron, ar-
gument finansowy nie może być jednak de-
cydujący. Decydujące jest bezpieczeństwo 
zdrowotne pacjentów, a to wydaje się zagro-
żone. Likwidację łóżek takich oddziałów jak 
interna i pokrewne obserwujemy nie tylko 
w Gdyni. Szpitale w walce o bilans finan-
sowy likwidują lub ograniczają działalność 
oddziałów niedostatecznie finansowa-
nych przez NFZ. Ta droga jest jednak bar-
dzo niebezpieczna i prowadzi w kierunku, 
w którym poruszać się nie chcemy. W nie-
długim czasie zabraknie nie tylko łóżek, 
ale i lekarzy chcących pracować w takich 
warunkach. Należy raczej walczyć o rze-
telną wycenę procedur internistycznych, 
tak aby funkcjonowanie tych oddziałów 
bilansowało się, a bezpieczeństwo zdro-
wotne regionu było rzeczywiste, a nie 
tylko teoretyczne. W drodze głosowania 
Okręgowa Rada Lekarska przyjęła stano-
wisko wyrażające sprzeciw wobec planów 
likwidacji oddziału kardiologii w Szpitalu 
Morskim w Gdyni.
W dalszej części obrad kolega Wojciech 
Pączek zaprosił zgromadzonych na zapla-
nowaną na 7 marca kolejną edycję Gdań-
skich Debat Lekarskich, której tematem bę-
dzie „Terapia uporczywa we współczesnej 
medycynie”. 
 Akadiusz Szycman
Dobrze zrozumiana nauka chroni 




Dnia 7 marca 2015 r. w Europejskim Centrum Solidarności już po raz drugi od-
były się, organizowane przez Okręgową Izbę Lekarską w Gdańsku, Gdańskie Debaty 
Lekarskie. Tym razem tematem przewodnim stała się kwestia daremnej terapii we 
współczesnej medycynie.
W którym momencie odłączyć respi-
rator? Czy wykonywać kolejny skom-
plikowany zabieg? Czy kwalifikować 
pacjenta do następnego cyklu chemio-
terapii? Lekarz sprzed 100 lat nie zasta-
nawiał się nad powyższymi pytaniami. 
Nie musiał. Po pierwsze dlatego, że 
ówczesna medycyna, albo dokładniej 
mówiąc, technika medyczna była „w po-
wijakach”. Po drugie, wtórne do punk-
tu pierwszego, ludzie żyli dużo krócej. 
Śmierć pacjenta sama rozstrzygała więk-
szość wątpliwych kwestii. Dziś sytuacja 
jest zgoła odmienna. Płacimy wysoką 
cenę za postęp technologiczny. Zagad-
nienia, które kilkadziesiąt lat temu sta-
nowiłyby co najwyżej podstawę do aka-
demickich rozważań, teraz rozstrzygane 
są na porządku dziennym. To pytania, 
które wielu z nas zadaje sobie bardzo 
często. Choćby takie: czy włączanie ko-
lejnego agresywnego leczenia u pacjenta 
w stanie terminalnym jest konieczne? 
Czy nieprzedłużenie bądź niewyko-
nanie zabiegu u chorego w agonii, nie 
sprawi, że będę posądzony o eutanazję? 
Czy pacjentowi w terminalnej fazie cho-
roby nowotworowej podać kolejną daw-
kę morfiny, ryzykując depresję ośrodka 
oddechowego, czy „wspomagać” go 
jedynie „wzmacniającymi” kroplówka-
mi? Wybory i odpowiedzi nie są łatwe, 
tym bardziej że temat ów jest omawiany 
w ciągu całego procesu kształcenia le-
karza jedynie w szczątkowym zakresie. 
Ów niedobór stał się czynnikiem inspi-
rującym organizatorów Gdańskich Debat 
Lekarskich. Dnia 7 marca w Europejskim 
Centrum Solidarności odbyła się kolej-
na, druga już, edycja Debat. Tym razem 
w całości poświęcono ją roli uporczywej 
terapii we współczesnej medycynie. Ze-
branych gości, dyskutantów i publiczność 
przywitał Prezes Okręgowej Rady Lekar-
skiej w Gdańsku, kol. Roman Budziński. 
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Spotkanie prowadził i dyskusję moderował 
red. Wojciech Suleciński, na co dzień pra-
cujący w TVP Gdańsk.
Wykład wprowadzający, zaznajamia-
jący słuchaczy z podstawowymi po-
jęciami, wygłosiła profesor Krystyna 
de Walden-Gałuszko, była konsultant 
krajowa w dziedzinie medycyny palia-
tywnej, założycielka Polskiego Towarzy-
stwa Psychoonkologicznego. Profesor 
wyszła od definicji stanu terminalnego, 
określając go jako końcową fazę życia 
nieuleczalnie chorego. Następnie pod-
kreśliła, że za uporczywą terapię przyj-
muje się stosowanie procedur medycz-
nych w celu podtrzymywania funkcji 
życiowych nieuleczalnie chorego, które 
przedłużają jego umieranie i wiążą się 
z nadmiernym cierpieniem. W dalszej 
części w klarowny sposób sprecyzowała 
różnica między uporczywą terapią a eu-
tanazją bierną. Celem biernej eutanazji 
jest pozbawienie życia (sprawcą w tym 
wypadku jest lekarz), natomiast zaprze-
stanie stosowania uporczywej terapii 
spowoduje w efekcie przywrócenie na-
turalnego procesu umierania (tu „spraw-
cą” jest choroba). Nie do przecenienia 
jest kwestia uszanowania w każdej sy-
tuacji woli chorego, szczególnie wtedy, 
gdy pacjent podjął decyzję w sposób 
kompetentny. Pod tym pojęciem po-
winniśmy rozumieć sytuację, gdy chory 
rozumie przekazywaną mu informację 
co do jego stanu zdrowia, konsekwen-
cje podjętych decyzji i ostatecznie jest 
w stanie świadomie dokonać wyboru. 
Jeśli stan zdrowia pacjenta nie pozwala 
na w pełni świadome podjęcie decyzji, 
lekarz ma obowiązek wziąć pod uwagę 
wszelkie okoliczności i potrzeby cho-
rego, zarówno fizyczne, jak i duchowe 
oraz psychiczne.
W kolejnej prezen-
tacji mec. Damian 
Konieczny − prawnik 
Biura Prawnego OIL 
w Gdańsku, nakreślił 
ramy prawne sank-
cjonujące działania 
lekarzy w aspekcie 
stosowania uporczy-
wej terapii. Zwrócił 
uwagę, że polskie 
prawo jest w tym za-
kresie dalece niedo-
skonałe. Jedynym ak-
tem prawnym, który 
bezpośrednio odnosił 
się do tej kwestii, był 
projekt ustawy o ochronie genomu ludz-
kiego z 2009 r., który ostatecznie nie 
został uchwalony. Pozostałe akty praw-
ne, w mniej lub bardziej luźny sposób 
nawiązujące do problematyki podej-
mowania uporczywej terapii to Ustawa 
o zawodzie lekarza z grudnia 1996 r. 
i pojedynczy wyrok Sądu Najwyższe-
go z 2007 r. Wspomniana ustawa w art. 
30 wskazuje, że lekarz ma obowiązek 
udzielenia pomocy w przypadku, gdy 
zwłoka w podejmowaniu czynności 
wpłynęłaby niekorzystnie na stan zdro-
wia chorego.
Z kolei art 32. Kodeksu Etyki Le-
karskiej jednoznacznie podkreśla, że 
w stanie terminalnym lekarz nie ma 
obowiązku podejmowania i prowadze-
nia uporczywej terapii i stosowania 
środków nadzwyczajnych.
Mecenas zwrócił uwagę, że brak jed-
noznacznych norm prawnych niesie 
za sobą olbrzymie ryzyko dla lekarza. 
Przedstawił przy tym kilka wątpliwych, 
z jurystycznego punktu widzenia, sytu-
acji, z którymi stykami się na co dzień. 
Do takich należą na przykład sytuacje, 
gdy: pacjent jest nieprzytomny bądź ma-
łoletni, gdy pacjent żąda stosowania te-
rapii, nawet mimo braku przesłanek ku 
takiemu działaniu, czy wreszcie kwestia 
oświadczeń woli (pro futuro). Mecenas 
zaznaczył jednocześnie, że nawet jeśli 
pacjent jest nieprzytomny, należy usza-
nować jego wcześniej wyrażoną wolę.
Profesor Kazimierz Szewczyk − kie-
rownik Zakładu Bioetyki Uniwersytetu 
Medycznego w Łodzi, rozpoczynając 
swoje wystąpienie, przybliżył zebra-
nym główne punkty dyskusji, która 
toczy się między ekspertami, w zakre-
sie zmiany nazewnictwa z uporczywej 
terapii na terapię daremną. Nie są to 
jedynie akademickie rozważania. Pro-
fesor podsumował argumenty przema-
wiające przeciw dotychczas stosowanej 
nomenklaturze w sposób następujący. 
Uporczywa terapia jest terminem lo-
kalnym, używanym tylko w Polsce, co 
izoluje nas w naturalny sposób w fa-
chowej literaturze światowej. Poza tym 
sam termin oraz jego definicja powstały 
na bazie dokumentów Magisterium Ko-
ścioła Katolickiego, co stoi w sprzeczno-
ści z założeniem, że Państwo powinno 
pozostać światopoglądowo neutralne. 
Argumenty przemawiające za nowszą 
terminologią „terapia daremna” są, we-
dług profesora, następujące. To przede 
wszystkim wzrost bezpieczeństwa 
moralnego profesjonalistów, to zerwa-
nie z utożsamianiem w wielu kręgach 
uporczywej terapii z eutanazją. Nowe 
ujęcie powinno ułatwić zachowanie 
uczciwości profesjonalistów, zapewnić 
Debata cieszyła się znakomitą frekwencją
Prezes Roman Budziński otwiera obrady
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demokratyzację procesu podejmowania 
decyzji krytycznych. Profesor podkreślił 
jednocześnie położenie większego naci-
sku na etap konsultacji poprzedzający 
podjęcie decyzji i przestrzegł przed nie-
bezpieczeństwem mylenia daremności 
z ekonomicznym racjonowaniem.
Po krótkich wykładach wprowadza-
jących słuchaczy w problematykę, red. 
Suleciński otworzył dyskusję. Jako 
pierwszy głos zabrał prof. Andrzej Ba-
siński − kierownik Klinicznego Od-
działu Ratunkowego UCK, Prorektor ds. 
Klinicznych GUMed. Zwrócił uwagę na 
fakt potężnego rozwoju technicznego 
w medycynie, a co za tym idzie, prze-
suwania się granic prowadzenia terapii. 
Jako przykład podał spostrzeżenie, że 
dzisiaj na oddziałach ratunkowych to 
często wyspecjalizowane maszyny pro-
wadzą masaż pacjenta, i tylko od decyzji 
lekarza będzie zależało, ile taka reani-
macja będzie trwała. Niwelowany jest 
czynnik zmęczenia człowieka. Profesor 
zaznaczył również, że praca lekarza co-
raz częściej podlega ocenie opinii pu-
blicznej, do tego nierzadko dołącza się 
presja rodziny, wymagającej prowadze-
nia terapii, mimo że za taką decyzją 
nie przemawiają już żadne przesłanki 
medyczne. W tym momencie prof. To-
masz Zdrojewski – kierownik Zakładu 
Prewencji i Dydaktyki Katedry Nadci-
śnienia i Diabetologii GUMed, stwier-
dził, że trzeba koniecznie położyć 
większy nacisk na edukację, ponieważ 
wśród lekarzy temat daremnej terapii 
i dostępnych możliwych decyzji , jest 
poznany w stopniu wielce niezadowa-
lającym. Profesor de Walden-Gałuszko, 
ukazując problem z punktu widzenia 
pacjenta opieki paliatywnej, przekony-
wała, że w tej grupie chorych rzadko 
zdarza się, by pacjent zabiegał o sto-
sowanie terapii daremnej. Wyjątek sta-
nowią ci, którzy obawiają się śmier-
ci, a raczej tego, że nie zdążą zrobić 
wszystkiego, co zaplanowali. Profesor 
Szewczyk zaznaczył, że nie da się zbu-
dować trafnej, jednoznacznej defini-
cji terapii daremnej. Każda będzie zła. 
Ważne jest stworzenie odpowiednich 
procedur, które ułatwią pracę lekarzom. 
W tym miejscu dr Nikodem Rachoń, 
filozof, zadał pozostałym uczestnikom 
pytanie o kwestie hierarchii − co jest 
ważniejsze? − czy pacjent lub jego ro-
dzina, która zna duchową formację cho-
rego, czy lekarz, który pacjenta nie zna, 
ale umie fachowo ocenić przesłanki me-
dyczne? Sam zaapelował do środowiska, 
by podejmując tak ważne decyzje, wziąć 
pod uwagę nie tylko medyczne fakty, ale 
pełen zakres różnorakich aspektów, któ-
re składają się na obraz danego pacjenta.
Ważnym głosem w dyskusji była pod-
noszona przez mgr Beatę Stachowską 
− psycholog pracującą w Hospicjum 
im ks. E. Dutkiewicza − konieczność 
przygotowania rodziny pacjenta do ża-
łoby po nim. Dodatkowo ks. Jędrzej 
Orłowski − dyrektor Hospicjum im ks. 
Dutkiewicza − zwrócił uwagę na zmie-
niającą się wśród pacjentów w stanie 
agonalnym hierarchię potrzeb. Podkre-
ślał ważną dla chorych obecność przy 
nich w momencie śmierci, wysłucha-
nie opowieści ich życia bez oceniania, 
i wreszcie, zapewnienie odpowiedniego 
komfortu do końca, co często przekłada 
się na niwelowaniu bólu. Kwe-
stia rozstrzygnięcia, czy rzeczy-
wiście powinniśmy poprzestać 
przy podejmowaniu decyzji 
tylko na podstawie medycz-
nych przesłanek, czy patrzeć 
również na szerszy kontekst, 
ożywiła dyskusję. Profesor Ba-
siński podkreślał, że rozwój 
medycyny poszedł tak daleko, 
że na oddziałach ratunkowych 
przypadki ocierające się o da-
remną terapię, przestają być 
wyjątkami. Przytoczył tutaj 
spostrzeżenie z własnej pracy 
zawodowej, mówiąc, że często 
karetki przywożą z domów pa-
cjentów w stanie agonalnym, 
w końcowej fazie choroby no-
wotworowej, którym włącza 
się agresywne leczenie, mimo 
braku wskazań, w obawie 
przed posądzeniem o wykonanie euta-
nazji. Profesor po raz kolejny położył 
nacisk na pilną potrzebę konkretnych 
regulacji w tym zakresie. Dyskusja 
otwarta dla publiczności spotkała się 
z jej żywym odzewem. Zebrani na sali 
często przytaczali własne spostrzeżenia 
i doświadczenia, również komentując 
brak jasnych uwarunkowań. Kol. Jerzy 
Umiastowski podzielił się ze słucha-
czami opinią, że nie można stworzyć 
norm prawnych dla etyki, na co zwró-
cił uwagę Trybunał Konstytucyjny. Ety-
ka opiera się na istnieniu dobra i zła, 
co obiektywnie trzeba przyjąć. Dodał 
w tym miejscu, że przepisy Kodeksu 
Etyki Lekarskiej to bardziej zalecenia 
niż przepisy prawne. W końcowym 
wystąpieniu kol. Roman Budziński 
zsyntetyzował podjęte wątki, po czym 
prowadzący zamknął spotkanie.
Należy wyraźnie podkreślić, że de-
bata spotkała się ze sporym odzewem 
nie tylko wśród członków naszego śro-
dowiska, ale także przyciągnęła osoby 
na co dzień niezwiązane ze służbą zdro-
wia. To cieszy, a jednocześnie pokazuje 
potrzebę kontynuacji tematu w coraz 
szerszej przestrzeni publicznej. Nie na-
leży się temu dziwić. Długowieczność 
ma swoją wymierną cenę.
Tekst: Wojciech Pączek
Fot. Piotr Ilczyszyn 
Organizatorzy debaty planują wydanie 
publikacji zawierającej eseje poszczegól-
nych prelegentów wraz z komentarzami 
i zapisem dyskusji. Poszczególne obszer-
ne fragmenty spotkania już niedługo do 
obejrzenia na stronie internetowej na-
szej Izby. www.oilgdansk.pl
Pani Profesor Krystyna de Walden-Gałuszko
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W dniach 5–8 lutego 2015 r. odbyła się po 
raz kolejny Akademia Dermatologii i Aler-
gologii zorganizowana przez Sekcję Derma-
tologiczną Polskiego Towarzystwa Alergo-
logicznego, Katedrę i Klinikę Dermatologii, 
Wenerologii i Alergologii Gdańskiego Uniwer-
sytetu Medycznego oraz Oddział Morski Pol-
skiego Towarzystwa Dermatologicznego. Aka-
demia tradycyjnie organizowana jest w Ustce 
oraz Słupsku i łączy się z obchodami Świato-
wego Dnia Chorego. Podczas konferencji adre-
sowanej tradycyjnie do lekarzy dermatologów, 
alergologów, pediatrów i lekarzy medycyny 
rodzinnej istniała możliwość zadawania py-
tań wykładowcom, dyskusji oraz wymiany 
poglądów pomiędzy lekarzami różnych spe-
cjalności. Akademia była znakomitą okazją do 
integracji środowiska zajmującego się choro-
bami alergicznymi i chorobami skóry. 
Program 11 Akademii Dermatologii i Aler-
gologii, w której wzięło udział ponad 300 
uczestników z kraju i zagranicy, był bardzo 
bogaty i różnorodny. W ramach Akademii od-
były się interaktywne warsztaty dotyczące te-
rapii podstawowej atopowego zapalenia skóry, 
warsztaty dermoskopowe dla początkujących 
oraz warsztaty medialne poświęcone sztuce 
prezentacji, 13 sesji naukowo-szkoleniowych 
w czasie których przedstawiono 76 prezenta-
cji i wykładów oraz dwie sesje podczas któ-
rych przedstawiono 23 ciekawe przypadki 
kliniczne. 
Uroczyste otwarcie Akademii odbyło się 
w Filharmonii w Słupsku, gdzie po części 
oficjalnej odbył się koncert Orkiestry Polskiej 
Filharmonii Symfonia Baltica pod batutą Boh-
dana Jarmołowicza, podczas którego solista 
Paweł Nowak, wyśmienicie grający na akorde-
onie, wprowadził gości w znakomity humor, 
a piękny repertuar pozwolił spędzić wieczór 
w doskonałym nastroju.
Dużym zainteresowaniem i frekwencją 
cieszyły się sesje pokazu przypadków kli-
Sprawozdanie z 11. Akademii Dermatologii i Alergologii
nicznych, które w przeważającej części pre-
zentowane były przez asystentów Kliniki Der-
matologii, Wenerologii i Alergologii GUMed. 
Sesjom tym, jak co roku przewodniczyli prof. 
K. Woźniak i prof. C. Kowalewski. Przedsta-
wiono wiele niezwykle ciekawych i rzadko 
występujących jednostek chorobowych, stwa-
rzających trudności diagnostyczne i terapeu-
tyczne.
 SeSJA „AToPoWe ZAPAlenIe SKóry”
Sesja zgromadziła niemal 200 słuchaczy. 
Doktor B. Nedoszytko przedstawił najnow-
sze doniesienia dotyczące zaburzeń mecha-
nizmów odporności nieswoistej w AZS, wy-
nikające z obniżenia ekspresji receptorów 
rozpoznających wzorce bakteryjne oraz mu-
tacji prowadzących do 
spadku ilości w naskór-
ku inhibitorów proteaz, 
filagryny oraz klaudy-
ny. Profesor Z. Bartuzi 
zwrócił uwagę na pro-
blem nadwrażliwości 
pokarmowej w AZS 
w kontekście diagno-
styki i leczenia. Pod-
kreślił on, że leczenie 
dietą przynosi korzy-
ści tylko u niewielkiej 
liczby chorych. Dok-






mi szczepami MRSA. 
Dużo uwagi poświęco-
no aktualnym wytycznym terapeutycznym 
AZS w różnych grupach wiekowych w ra-
mach brawurowych wykładów prof. R. No-
wickiego oraz prof. M. Kaczmarskiego. 
oBlIcZA AToPII 
Sesja „Oblicza atopii” obejmo-
wała 5 wykładów, w których pre-
legenci przedstawili różną ma-
nifestację chorób alergicznych, 
głównie IgE-zależnych. Domino-
wały problemy dermatologiczne 
i laryngologiczne. W jednym 
z wykładów prof. J. Kruszewski 
podkreślił potrzebę upowszech-
nienia wiedzy o anafilaksji. 
Dzięki edukacji społeczeństwa 
o czynnikach sprawczych i ob-
jawach reakcji anafilaktyczych, 
istnieje szansa na szybsze i sku-
teczniejsze leczenie tych zagraża-
jących życiu reakcji. 
TerAPIA 
Sesja ta cieszyła się ogrom-
nym zainteresowaniem uczest-
ników konferencji. Profesor M. Majkowicz 
podkreślił rolę wsparcia psychologicznego 
u pacjentów z chorobami skóry. Zaznaczył, że 
ważną rolę w grupie oddziaływań psychotera-
pii odgrywa Racjonalna Terapia Zachowania 
(RTZ), w której koryguje się myśli i przekona-
nia według zasad zdrowego myślenia, przez co 
zmienia emocje w trudnych sytuacjach życio-
wych, w tym również w chorobach skóry. Pro-
fesor R. Kaliszan pokreślił rolę różnych związ-
ków biologicznych w leczeniu wielu chorób. 
Omówił też wyniki badań nad wpływem 
wydzieliny z odwłoka konika polnego na go-
jenie się ran. Profesor M. Sznitowska omówiła 
problemy związane z zastosowaniem witamin 
w preparatach recepturowych i podkreśliła, że 
dopiero od niedawna farmaceuta może korzy-
stać z koncentratów 
witamin jako sub-
stancji pro receptura. 




cy i łuszczycowego 
zapalenia stawów, 
zwracając uwagę, że 
leki te stały się al-
ternatywą leczenia 
w przypadkach nie 
reagujących na kon-
wencjonalne metody 
leczenia. Doktor hab. 
A. Pietrzak omówiła 
możliwości stosowa-
nia leków biologicz-
nych u dzieci z łusz-
czycą. O znaczeniu 
leków biologicznych 
w leczeniu chorób alergicznych skóry mówił 
prof. W. Silny, który podkreślił, że leki te zna-
lazły praktyczne zastosowanie tylko w dwóch 
dermatozach alergicznych: pokrzywce i ato-
powym zapaleniu skóry. Temat terapii biolo-
gicznej kontynuowali dr I. Damps-Konstańska, 
omawiająca własne doświadczenia w leczeniu 
omalizumabem chorych na ciężką alergiczną 
astmę oraz prof. B. Panaszek, który zwrócił 
uwagę plejotropowe działanie tego leku. Dok-
tor hab. R. Czajkowski odpowiedział na pyta-
nie: jak leczyć bielactwo nabyte, a dr hab. W. 
Baran przedstawił algorytmy terapeutyczne 
twardziny ograniczonej. Następnie dr hab. M. 
Lange omówiła aktualne rekomendacje eks-
pertów, dotyczące leczenia mastocytozy skóry, 
zaś prof. R. Maleszka przedstawił praktyczne 
zasady leczenia grzybic powierzchownych. 
JAK ZAchOWAć młOdOść? 
Podczas tej sesji wykładowcy omawia-
li wyniki najnowszych badań, dotyczących 
własnych możliwości organizmu do spowol-
nienia procesów starzenia. Zwracali również 
uwagę na działanie antybakteryjne, przeciw-
zapalne i przeciwnowotworowe substancji 
 Nagrodzeni przez Starostę Słupskiego Goście konfe-
rencji: prof. U. Adaszkiewicz (Witebsk), prof. J. Maj 
(Wrocław), prof. J.Kisis (Ryga), prof. D.Khvorik (Grod-
no), prof. M. Kaczmarski (Białystok), prof. B. Rogala 
(Katowice),  Rafał Konon, Wicestarosta Słupski, 
prof. J. Kruszewski (Warszawa)
Wiceprezydent Słupska Krystyna  Danilecka- 
-Wojewódzka wręcza prof. Nowickiemu 
medal okolicznościowy miasta Słupska
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pochodzenia naturalnego. Podkreślano także 
istotny wpływ diety, stylu życia oraz aktyw-
ności fizycznej na procesy starzenia. Profe-
sor R. Nowicki w wykładzie „Jak spowalniać 
starzenie skóry?” omówił zmiany zachodzące 
w skórze w przebiegu procesu starzenia oraz 
rolę prawidłowej pielęgnacji skóry w przywra-
caniu prawidłowego jej nawilżenia i elastycz-
ności. W dalszej kolejności prof. R. Olszański 
omówił bezpieczeństwo stosowania i reakcje 
niepożądane po stosowaniu wypełniaczy. 
W sesji poświęconej pokrzywce i obrzę-
kowi naczynioruchowemu, usłyszeliśmy 7 
wykładów. Na wstępie gospodarz spotkania, 
prof. Roman Nowicki omówił ogólne zasa-
dy rozpoznawania pokrzywki, podkreślając 
najważniejszą rolę szczegółowego wywiadu 
w ustalaniu przyczyn schorzenia. Prelegent 
przedstawił również diagnostykę różnicową 
oraz aktualny algorytm leczenia pokrzywki. 
Gość konferencji, prof. Clive Grattan z Lon-
dynu przedstawił najważniejsze przyczyny, 
czynniki wywołujące oraz zaostrzające po-
krzywkę, zwracając uwagę na możliwość 
współistnienia różnych przyczyn u jednego 
pacjenta, co znacznie utrudnia skuteczną 
terapię. Profesor J. Kruszewski omówił naj-
ważniejsze mediatory anafilaksji oraz mecha-
nizmy receptorowe kontrolujące degranulację 
komórek tucznych. Podkreślił szczególną rolę 
czynnika PAF w groźnych dla życia epizodach 
reakcji anafilaktycznych na niektóre pokarmy 
i użądlenia owadów błonkoskrzydłych. Profe-
sor B. Rogala, konsultant krajowy w dziedzi-
nie alergologii, omówiła zagadnienia doty-
czące współistnienia pokrzywki przewlekłej 
z chorobami autoimmunologicznymi tarczy-
cy. W kolejnym wykładzie prof. A. Kasper-
ska-Zając z Katowic podzieliła się własnymi 
doświadczeniami na temat skuteczności prze-
ciwciała monoklonalnego anty-IgE (omalizu-
mabu) w leczeniu przewlekłej pokrzywki. U 6 
z 9 chorych z różnymi fenotypami tej choroby, 
u których dotychczasowe standardowe i po-
nadstandardowe leczenie było nieskuteczne, 
udało się uzyskać pełną remisję zmian skór-
nych już w ciągu kilku dni od podania pierw-
szej dawki leku. Prof. B. Panaszek z Wrocławia 
przedstawił aktualną klasyfikację oraz nowe 
poglądy na temat rozpoznawania i leczenia 
izolowanego obrzęku naczynioruchowego. 
Podkreślił złożony patomechanizm i rolę in-
nych niż histamina mediatorów (czynnik Ha-
gemana, dopełniacz, bradykinina, plazmina) 
w patogenezie obrzęku naczynioruchowego. 
Prelegent szeroko omówił izolowany obrzęk 
naczynioruchowy związany z wrodzoną 
lub nabytą patologią inhibitora pierwszego 
składnika komplementu (C1-INH) i przedsta-
wił nowe możliwości terapeutyczne z zasto-
sowaniem preparatów blokujących receptor 
dla bradykininy. W kolejnym wykładzie prof. 
M. Czarnecka-Operacz podsumowała naj-
ważniejsze dane z najnowszego konsensusu 
leczenia pokrzywki. Usłyszeliśmy o trzech 
podstawowych krokach leczenia objawowego 
oraz dużych nadziejach związanych z zasto-
sowaniem omalizumabu. 
cO deRmATOlOG WiedZieć POWinien?
Sesja obejmowała 9 wykładów, w których 
przedstawiono wiele problemów z pogranicza 
dermatologii. Poruszane w sesji zagadnienia to 
alergia pokarmowa, związek łuszczycy z zabu-
rzeniami ogólnoustrojowymi, zmiany skórne po 
przeszczepieniach narządowych, rola komórek 
macierzystych w regeneracji ubytków skóry, 
choroby IgG4-zależne. Profesor K. Woźniak 
przedstawiła bardzo interesują-
cy wykład na temat chorób pę-
cherzowych mediowanych IgA. 
Sesję zakończył prof. R. Nowicki, 
podsumowując aktualne dane 
na temat terapii miejscowej trą-
dziku. 
W sesji „Dermatologia bez 
granic” profesorowie z Biało-
rusi zaprezentowali referaty na 
temat kiły układu sercowo-na-
czyniowego, trądziku różowa-
tego oraz chorób alergicznych 
u dzieci w rejonie Grodna. 
cO nOWeGO? 
W sesji prof. M. Czarnecka-
-Operacz, zwróciła uwagę na 
możliwości zastosowania leku 
blokującego IL-4 i IL-13 (dupilu-
mabu) oraz miejscowych inhibi-
torów fosfodiesterazy w leczeniu 
AZS. W kolejnym wykładzie prof. J. Lubiński 
z PUM w Szczecinie przedstawił rolę mutacji 
genów BRCA1 i BRCA2 we wczesnej diagnosty-
ce ryzyka raka piersi oraz omówił wyniki badań 
wieloośrodkowych oceniających rolę suplemen-
tacji selenem i adneksektomii w redukcji ryzyka 
zgonu z powodu raka jajnika.
Profesor M. Sokołowska-Wojdyło zapre-
zentowała najnowsze dane na temat czynni-
ków promujących rozwój Mycosis fungoides. 
Doktor hab. Aneta Szczerkowska-Dobosz 
podsumowała aktualne dane na temat pato-
genezy łuszczycy i podkreśliła odrębności 
genetyczne, epidemiologiczne i kliniczne 
łuszczycy typu I i typu II. W kolejnym wy-
kładzie prof. M. Kurek z Zakładu Alergologii 
Klinicznej PAM omówił problemy wynika-
jące ze stosowania nieprawidłowej termi-
nologii alergologicznej oraz zwrócił uwagę 
na potrzebę weryfikacji przez środowisko 
alergologiczne metod leczniczych i diagno-
stycznych niepotwierdzonych naukowo. 
Na zakończenie sesji prof. C. Kowalewski 
przedstawił molekularny mechanizm aler-
gicznego wyprysku kontaktowego.
Ostatnia sesja konferencji 11ADA dotyczy-
ła problematyki infekcji bakteryjnych. Dok-
tor A. Samet przedstawił intersujący wykład 
na temat biofilmu bakteryjnego skóry, który 
stanowi istotny czynnik stymulujący układ 
immunologiczny człowieka oraz spełnia rolę 
ochronną przed kolonizacją patogenami. Pre-
legent zwrócił uwagę na fakt, że tworzenie 
biofilmu bakteryjnego jest jedną z przyczyn 
trudności w leczeniu ran przewlekłych. Ze-
spół dr. Sameta zaprezentował również cieka-
we przypadki kliniczne, takie jak: nekrotycz-
ne zapalenie powięzi, mnogie ropnie gruczołu 
piersiowego oraz zakażenie szpitalne zatok 
szczękowych wieloopornym szczepem Sta-
phylococcus hominis.
Ostatniego dnia w ramach obchodów 
Światowego Dnia Chorego w Ratuszu Miej-
skim w Ustce odbyła się sesja, na której JE 
ks. abp T. Gocłowski podzielił się swoimi 
refleksjami z pobytów w charakterze pacjen-
ta w Gdańskim Uniwersytecie Medycznym. 
Omawiano również znaczenie opieki ho-
spicyjnej. Prezes Okręgowej Izby Lekarskiej 
w Gdańsku dr Roman Budziński odpowie-
dział na aktualne pytanie: po co lekarzowi 
sumienie?
 Uczestnicy 11ADA uzyskali 26 punktów 
edukacyjnych potwierdzonych pamiątkowymi 
certyfikatami. Akademia Dermatologii i Alergo-
logii była również okazją do wymiany poglądów 
dotyczących patogenezy, diagnostyki i terapii 
pomiędzy lekarzami różnych specjalności zaj-
mujących się leczeniem szerokiego spektrum 
chorób skóry, ze szczególnym uwzględnieniem 
chorób alergicznych. Dyskusje odbywały pod-
czas sesji, w kuluarach zjazdu oraz w trakcie 
wieczornych spotkań połączonych ze śpiewa-
niem szant i wieczoru kapitańskiego. Tradycyj-
nie z lekkim niedosytem i żalem związanym 
z zakończeniem tego czterodniowego interdy-
scyplinarnego spotkania zarówno Wykładowcy, 
jak i Słuchacze umawiali się już na kolejną 12. 
edycję Akademii Dermatologii i Alergologii, któ-
ra rozpocznie się 5 lutego 2016 r. (www.ekonfe-
rencje.pl/12ADA).
Tekst: Aleksandra Wilkowska, elżbieta 
Grubska-Suchanek, magdalena lange
Fot: Archiwum Zjazdu
Prof. J. Siebert, prof. B. Rogala 
i prof. J. Kruszewski podczas 
zwiedzania wystawy
Podziękowanie dla Orkiestry Polskiej Filharmonii 
Sinfonia Baltica za znakomity koncert
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Nigdy nie jesteśmy 
tak biedni, aby nie stać nas było 
na udzielenie pomocy bliźniemu.
 (Mikołaj Gogol)
Pamiętajmy o lekarzach seniorach! 
Lekarze, którzy aktualnie są emerytami 
i nie prowadzą już zarobkowej działalności 
zawodowej, znajdują się często w naprawdę 
trudnej, a nieraz w dramatycznie złej sytuacji 
materialnej. Starość niesie ze sobą choroby 
i niepełnosprawność, co z kolei powoduje 
zwiększone wydatki na leki i zabiegi rehabi-
litacyjne, tudzież na opłacenie opieki pielę-
gnacyjnej. 
Zwracamy się z apelem do środowiska le-
karskiego nie tylko o hojność na rzecz Fun-
dacji, lecz także o wrażliwość na potrzeby 
naszych Koleżanek i Kolegów, którzy w je-
sieni życia znaleźli się w szczególnie trud-
nej sytuacji życiowej. Nie miejmy oporów 
w korzystaniu z pomocy Fundacji − jest po 
to, by wspierać potrzebujących.
Podziel się swoim 1% podatku z leka-
rzem-seniorem, który nie może już sprostać 
wyzwaniom losu. Fundacja, wypełniając 
swoje cele statutowe, dokłada wszelkich 
starań, by otoczyć potrzebujących opieką 
i nieść im pomoc. Zadowalające wypełnia-
nie naszej misji będzie możliwe jedynie 
dzięki zrozumieniu i poparciu środowiska 
lekarskiego o które nieustannie zabiegamy. 
Pamiętaj o Fundacji wypełniając swój PIT 
– wpisz numer KrS 0000069804. Każdy 
może pomóc i każdy grosz się liczy! Czeka-
my na każdą Twoją złotówkę!  
FUNDACJA POMOCY LEKARZOM SE-
NIOROM,










Ostatnio wprowadzano w Polsce 
wiele zmian w ustawach dotyczących 
realizacji specjalizacji przez młodych 
lekarzy. Spotkały się one z ogromem 
negatywnych komentarzy i reakcji oraz 
próbami wpłynięcia na rządzących. 
We Francji, gdzie spędziłam pełny 
rok akademicki, przez całe dziesięć 
miesięcy nie zauważyłam jakichkol-
wiek objawów niezadowolenia z tam-
tejszego systemu. Na czym polega ta 
różnica?
System wydaje się bardzo zbliżo-
ny do naszego, różnica tkwi jednak 
w szczegółach. Studia medyczne trwają 
6 lat. Semestry podzielone są na okresy 
sześciotygodniowe – dwa miesiące teo-
rii, dwa miesiące praktyki w klinikach. 
W tym czasie studenci mają zdecydo-
wanie więcej zajęć w szpitalu (od 4. 
roku prowadzą pacjentów pod nadzo-
rem starszych kolegów), a ich zajęcia 
teoretyczne bazują na rozwiązywaniu 
przypadków klinicznych. Nie ma stażu 
podyplomowego. 
Francuski leK
Podobnie jak my, na koniec studiów 
mają obowiązek podejść do testu pod-
sumowującego wiedzę z sześciu lat 
nauki. Sama forma egzaminu jest inna 
– około 8 pytań otwartych w postaci 
przypadków klinicznych (z dodat-
kowymi dziesięcioma zadaniami do 
każdego dotyczącymi diagnostyki, po-
stępowania i leczenia) oraz artykuł do 
zredagowania. Do owego egzaminu 
mogą podchodzić maksymalnie 2 razy. 
Bardzo rzadko pozytywnie rozpatry-
wane są wnioski o kolejne podejścia. 
Na podstawie uzyskanych punk-
tów tworzy się ogólnokrajową – jaw-
ną – klasyfikację. Głównym kryterium 
otrzymania wymarzonego miejsca spe-
cjalizacyjnego jest owa kolejność. Kil-
ka tygodni później, według niej, każdy 
kolejny zdający dokonuje wyboru. De-
cyzja oparta jest na liście miejsc za-
mieszczonych w internecie na oficjal-
nej stronie, pod postacią mapy Francji 
wraz z zaznaczonymi na niej miasta-
mi i dostępną liczbą miejsc na każdą 
specjalizację. Co roku liczba miejsc 
zmienia się nie więcej niż o 2. Należy 
dodać, że miejsc jest zawsze tyle samo, 
co osób zdających egzamin. Nie ma po-
działu na rezydenturę-nierezydenturę 
więc wszyscy młodzi lekarze zatrud-
niani są bezpośrednio przez szpitale – 
wszystkie publiczne.
Najlepszy wybór mają osoby z po-
czątku listy. Niższe wyniki będą zmu-
szone robić np. medycynę rodzinną 
(we Francji jest to jeden z mniej po-
pularnych kierunków) na Guadalupie 
(cóż może być w tym złego?). 
Przykład z życia
Mieszkam w Lyonie. Interesuje mnie 
specjalizacja z chorób wewnętrznych 
w tym mieście. Przed przygotowania-
mi do egzaminu sprawdzam w inter-
necie, z jakim miejscem w kwalifikacji 
ogólnokrajowej jestem w stanie zostać 
w Lyonie. Dowiaduję się, że z ok. sześć-
setnego miejsca (na ponad 8000) jest to 
możliwe. Po otrzymaniu wyniku, ab-
solwenci mają 2 miesiące na podjęcie 
decyzji. Po tym czasie, w ciągu jednego 
dnia każdy po kolei z listy zajmuje jed-
no miejsce.
Miejscowość nie może być zmienio-
na w trakcie odbywania specjalizacji, 
a osoby chcące poprawić wynik lub 
podjąć inną specjalizację, mogą to zro-
bić tylko raz. Kolejnym ograniczeniem 
jest czas, w którym można tych mody-
fikacji dokonać, jest to możliwe jedynie 
w ciągu 2 pierwszych lat trwania szko-
lenia. Innym problemem jest fakt, że 
zmieniając kierunek kształcenia, mo-
żemy wybrać jedynie specjalizację, na 
którą dostalibyśmy się w roku, w któ-
rym pierwszy raz podchodziliśmy do 
egzaminu. 
inny przykład
Na moim roku byłam na ok. tysięcz-
nym miejscu w klasyfikacji ogólnokra-
jowej. Nie dostałabym się na chirurgię, 
ale na pediatrię już tak – mogę więc 
się tam przenieść. Zmiany mogą być 
dokonywane jedynie w obrębie miasta 
wybranego przy pierwszym naborze. 
Jeżeli zależy nam na danej specjaliza-
cji, ale nie mamy wystarczającej liczby 
punktów do danego miasta – wybiera-
my inne lub zmieniamy wybór na spe-
cjalizację, na którą jest wystarczająca 
liczba miejsc w naszym mieście. Moż-
na też wspomnieć o zarobkach, które 
oczywiście są wyższe w porównaniu 
z polskimi. 
Zarobki młodych lekarzy
W trakcie specjalizacji jest to ok. 
2000 EUR (w Polsce jest to ok. 450 
EUR). Praca natomiast trwa codziennie 
od godziny 8:30 do 18:30, bo dopiero 
wtedy przychodzi lekarz dyżurny.
Dla porównania przedstawię w skró-
cie aktualny system w Polsce.
Na miesiąc przed postępowaniem 
ogłaszana jest lista miejsc rezydenc-
kich i pozarezydenckich dostępnych 
w najbliższym naborze. Lista rezy-
dentur przewiduje zatrudnienie mniej 
więcej dla połowy zdających.
Egzamin na koniec studiów składa 
się z 200 pytań zamkniętych z 5 od-
powiedziami. Po otrzymaniu wyników 
(kto zna więcej osób, ten zna więcej 
wyników, a też niekoniecznie; zna-
ne są przypadki „straszenia” innych 
swoich wynikiem) wybieramy spe-
cjalizację i województwo, w którym 
będziemy ją realizować. Nie wiemy, 
ile osób planuje dostać się na tę samą 
specjalizację i czy już jest zapełnio-
na wynikami 80+ Urząd Wojewódz-
ki zapewnia nam „podgląd” liczby 
podań elektronicznych złożonych na 
daną specjalizację, system ten aktu-
alizowany jest parę razy na dobę, do 
końca postępowania. Osoby, które 
nie otrzymają miejsca rezydenckie-
go, mogą specjalizację robić z etatu 
lub jako wolontariat. Specjalizację 
można zmienić jedynie ze wskazań 
medycznych, województwo zaś przy-
najmniej po roku robienia specjaliza-
cji. Plusem jest fakt, że zmniejsza to 
liczbę przypadków, w których specja-
lizacja była zmieniana kilkukrotnie, 
co nadwyrężało budżet państwa. 
Żaden system więc nie jest idealny, 
każdy ma plusy i minusy. Taki, który 
bazuje na „strzałach” w miejsce spe-
cjalizacyjne, a w razie niepowodzenia 
grozi bezrobociem lub wolontariatem 
na najbliższe kilka miesięcy, wydaje 
się jednak nie najlepszym rozwiąza-
niem. 
martyna Bykowska




Obowiązki lekarza POZ 
Obowiązkiem lekarza sprawującego pro-
filaktyczną opiekę zdrowotną jest powiado-
mienie osoby obowiązanej do poddania się 
obowiązkowym szczepieniom ochronnym 
lub osoby sprawującej prawną pieczę nad 
osobą małoletnią lub bezradną albo opieku-
na faktycznego o obowiązku poddania się 
tym szczepieniom, a także poinformowanie 
o szczepieniach zalecanych – tak stanowi 
art. 17 ust. 9 ustawy o chorobach zakaź-
nych.
Jak zawiadamiać? 
Przepisy nie narzucają formy ani treści 
informacji, która w praktyce realizowana 
jest najczęściej poprzez wywieszenie od-
powiedniego komunikatu w widocznym 
miejscu na terenie przychodni. Informacja 
może jednak przybrać także formę przekazu 
ustnego ze strony lekarza. Za nieuzasadnio-
ne należy uznać zalecenia organów sanitar-
nych mówiące o obowiązku indywidualne-
go zawiadamiania pacjenta (przedstawiciela 
ustawowego pacjenta) o szczepieniach obo-
wiązkowych listem poleconym. Wykonanie 
wymienionego obowiązku dokumentuje się 
poprzez odnotowanie faktu poinformowa-
nia właściwej osoby o obowiązku poddania 
się szczepieniu. 
dokumentacja szczepień 
Informacje na temat przeprowadzonych 
obowiązkowych szczepień ochronnych wy-
konanych od dnia urodzenia są dokumen-
towane w:
1) karcie uodpornienia, 
2) książeczce szczepień, 
3) dokumentacji medycznej. 
Dwa z wymienionych wyżej dokumentów 
są często mylone, przede wszystkim przez 
pacjentów, którzy domagają się wydania 
im dokumentu, który zgodnie z przepisami 
podlega przechowywaniu u lekarza (karta 
uodpornienia).
Książeczka czy karta? 
Książeczka szczepień jest wystawiana 
wraz z zaświadczeniem o urodzeniu żywym 
i przekazywana za pokwitowaniem osobie 
obowiązanej do poddania się obowiązko-
wym szczepieniom ochronnym lub osobie 
sprawującej prawną pieczę nad tą osobą 
albo opiekunowi faktycznemu. W przypad-
ku zagubienia lub zniszczenia książeczki 
szczepień osoby przeprowadzające obo-
wiązkowe szczepienie ochronne wydają na 
podstawie posiadanej karty uodpornienia 
duplikat książeczki szczepień (§ 12 ust. 1 
rozporządzenia).
Szczepienia obowiązkowe − dokumentacja 
medyczna i postępowanie lekarza
Książeczka szczepień jest więc tym doku-
mentem, który podlega wydaniu pacjentowi. 
Karty uodpornienia są natomiast prze-
chowywane w kartotece w sposób umożli-
wiający wyszukiwanie osób podlegających 
obowiązkowym szczepieniom ochronnym. 
W przypadku konieczności przekazania 
karty uodpornienia przekazuje się ją za 
pokwitowaniem osobie przeprowadzającej 
obowiązkowe szczepienie ochronne (§ 11 
ust. 1 i 2 rozporządzenia). Karta uodpornie-
nia nie jest więc wydawana pacjentowi. Jej 
kopia może zostać wydana pacjentowi lub 
innym osobom uprawnionym na podstawie 
art. 26 ustawy o prawach pacjenta na zasa-
dach dotyczących dostępu do dokumentacji 
medycznej. 
Wymagana zgoda 
Szczepienie to świadczenie zdrowotne 
wymagające zgody pacjenta (lub jego przed-
stawiciela ustawowego) tak samo jak każde 
inne świadczenie zdrowotne. Wyrażenie 
zgody na wykonanie szczepienia należy od-
notować w karcie uodpornienia oraz w do-
kumentacji medycznej. 
W przypadku gdy osoba obowiązana do 
poddania się obowiązkowemu szczepieniu 
ochronnemu lub osoba, która sprawuje praw-
ną pieczę nad tą osobą, przedstawi zaświad-
czenie lekarskie o wykonaniu obowiązkowe-
go szczepienia ochronnego lub szczepienia 
zalecanego w zakresie wymaganym w ramach 
obowiązkowych szczepień ochronnych, oso-
by przeprowadzające szczepienia ochronne 
odnotowują w karcie uodpornienia wykona-
nie obowiązkowego szczepienia ochronnego 
oraz dołączają do karty uodpornienia przed-
stawione zaświadczenie.
W przypadku pacjentów powyżej 6. roku 
życia do karty uodpornienia dołącza się 
wymaganą pisemną zgodę osoby sprawu-
jącej pieczę nad tym pacjentem do prze-
prowadzenia badania kwalifikacyjnego 
raz wykonania szczepienia bez obecności 
tej osoby. 
Kwalifikacja do szczepienia 
Wykonanie obowiązkowego szczepienia 
ochronnego jest poprzedzone lekarskim 
badaniem kwalifikacyjnym w celu wyklu-
czenia przeciwwskazań do wykonania obo-
wiązkowego szczepienia ochronnego. Po 
przeprowadzonym badaniu lekarz wydaje 
zaświadczenie ze wskazaniem daty i godziny 
przeprowadzonego badania. Obowiązkowego 
szczepienia ochronnego nie można przepro-
wadzić, jeżeli między badaniem kwalifikacyj-
nym a tym szczepieniem upłynęło 24 godziny 
od daty i godziny wskazanej w zaświadczeniu 
(art. 17 ust. 3−5 ustawy).
Warunki badania i szczepienia 
Lekarskie badanie kwalifikacyjne oraz 
obowiązkowe szczepienia ochronne u oso-
by, która nie ukończyła 6. roku życia, prze-
prowadza się w obecności osoby, która 
sprawuje prawną pieczę nad tą osobą, 
albo opiekuna faktycznego. Badanie kwa-
lifikacyjne oraz obowiązkowe szczepienia 
ochronne u osoby, która ukończyła 6. rok 
życia, a nie osiągnęła pełnoletności, można 
przeprowadzić bez obecności osoby, która 
sprawuje prawną pieczę nad tą osobą, po 
uzyskaniu ich pisemnej zgody i informa-
cji na temat uwarunkowań zdrowotnych 
mogących stanowić przeciwwskazanie do 
szczepień (art. 7 ustawy).
odmowa zgody 
Obecnie obowiązujące przepisy nie na-
kładają na lekarzy obowiązku zawiadamia-
nia organów ścigania o odmowie poddania 
się szczepieniom obowiązkowym. Warto 
na marginesie zauważyć, że sama odmowa 
zgody na poddanie się szczepieniom obo-
wiązkowym nie stanowi przestępstwa ani 
wykroczenia (stanowi je dopiero w przy-
padku odmowy w postępowaniu egzekucyj-
nym − § 115 Kodeksu wykroczeń). 
Postępowanie lekarza w razie odmowy 
szczepienia 
Informacje o osobach, które nie pod-
dały się szczepieniu, są natomiast 
przekazywane do sanepidu. Zgodnie 
bowiem z § 13 rozporządzenia w spra-
wie szczepień obowiązkowych kwartal-
ne sprawozdanie z przeprowadzonych 
obowiązkowych szczepień ochronnych, 
którego wzór jest określony w załączni-
ku nr 4 do rozporządzenia, jest sporzą-
dzane i przekazywane przez osoby prze-
prowadzające obowiązkowe szczepienia 
ochronne państwowemu powiatowemu 
inspektorowi sanitarnemu, w terminie 
7 dni po zakończeniu kwartału, za pomocą 
środków komunikacji elektronicznej albo 
listem poleconym. Jednym z elementów 
sprawozdania, zgodnie z treścią załącz-
nika do rozporządzenia, jest „liczba osób 
uchylających się od obowiązku szczepień 
ochronnych, których imienny wykaz do-
łączono do sprawozdania”. 
iwona Kaczorowska-Kossowska
radca prawny 
Podstawa prawna: ustawa z dnia 5 grudnia 2008 
r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób 
zakaźnych u ludzi (j.t. Dz.U. 2013.947 z późn. zm.), 
rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierp-
nia 2011 r. w sprawie obowiązkowych szczepień 




Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku 
zaprasza na kursy i warsztaty szkoleniowe
KURSY na I półrocze 2015 roku
Szkolenie z zakresu reanimacji 
i pierwszej pomocy dla lekarzy 
i lekarzy dentystów 




Wykładowcy: dr n. med. Tomasz łopaciń-
ski, lek. łukasz Skorupa
liczba punktów edukacyjnych: 6
Koszt: 140 zł
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo
liczba uczestników: 20 osób
Program szkolenia:
• Wykłady dla lekarza dentysty
1) wytyczne resuscytacji ERC ( Europejskiej 
Rady Resuscytacji) 
nagłe stany w praktyce stomatologicznej
2) skład zestawu ratunkowego − możliwe 
optimum
• Ćwiczenia praktyczne na manekinach 
treningowych:
1) podstawowe czynności resuscytacyjne 
(BLS) u dorosłych i dzieci. Elementy 
zaawansowanych czynności ratujących 
zycie (ALS) − wentylacja zestawem 
AMBU
2) elementy zaawansowanych czynności 
resuscytacyjnych (ALS): wentylacja 
zestawem AMBU, zastosowanie defi-
brylatora półautomatycznego (AED), 
bezpieczna defibrylacja
3) wkłucia dożylne obwodowe
• Wykłady dla lekarza
1) wytyczne resuscytacji ERC ( Europejskiej 
Rady Resuscytacji) algorytmy postępo-
wania w zaburzeniach rytmu serca
2) nadkrtaniowe metody udrażniania dróg 
oddechowych
3) praktyczne aspekty medycyny katastrof
• Ćwiczenia praktyczne na manekinach 
treningowych:
1) podstawowe czynności resuscytacyjne 
(BLS) u dorosłych i dzieci. Elementy 
zaawansowanych czynności ratujących 
życie (ALS)− wentylacja zestawem 
AMBU
2) zakładanie maski krtaniowej
3) symulacja zaburzeń rytmu
Kobiety uzależnione od alkoholu 
w praktyce lekarza POZ
Termin: 11.04.2015
Godzina 10:00-14:00
Wykładowcy: lek. psychiatria Grażyna Ry-
maszewska; mgr ewa Stolc — specjalista 
psychoterapii uzależnień 
liczba punktów edukacyjnych: 4
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy





Wykładowca: adw. Karol Kolankiewicz 
liczba punktów edukacyjnych: 4
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy




2) bezpośrednie żądania pacjenta w związ-
ku z procesem leczenia-zagrożenia
3) sposoby budowania pozytywnego kon-
taktu z pacjentem, zasady kierowania 
rozmową, jakie argumenty stosować 
w konkretnym przypadku sytuacji
4) odmowa leczenia-dopuszczalne możli-
wości





Wykładowcy: dr n. med. marek Sucho-
rzewski, dr n. med. Zenobia czuszyńska 
liczba punktów edukacyjnych: 5
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo
Program szkolenia:
1. Farmakoterapia bólu przewlekłego: 
• Podział leków przeciwbólowych i adju-
wantowych,
• Leczenie bólu nocyceptywnego,
• Leczenie bólu neuropatycznego,
• Bóle w chorobie nowotworowej i lecze-
nie bólów przebijających,
• Strategie leczenia bólu w różnych ze-
społach bólowych 
(90 min) wykładowca: dr n. med. Marek Su-
chorzewski 
2. Diagnostyka i leczenie bólu w chorobie 
zwyrodnieniowej stawów i w RZS 
(90 min) wykładowca: dr n. med. Zenobia 
Czuszyńska






(90 min) wykładowca: dr n. med. Marek Su-
chorzewski
Biblioteka Główna Gdańskiego 
Uniwersytetu Medycznego 
dla lekarzy. Źródła naukowej 
informacji medycznej w Bibliotece 
Głównej GUMed. 
Piszesz artykuł naukowy, 




Wykładowcy: małgorzata Gorczewska, Piotr 
Krajewski, Agnieszka milewska,Witold Par-
wicz, małgorzata Omilian-mucharska
liczba punktów edukacyjnych: 4
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy/le-
karzy dentystów
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo
Program szkolenia:
czas trwania: 10.00−10.45 (OIL Gdańsk)




Strona WWW Biblioteki; komercyjne bazy 
danych; pełnotekstowa baz doktoratów i ha-
bilitacji; katalogi Biblioteki; warunki zapisu 
do Biblioteki; zdalny dostęp do baz; usługi 
międzybiblioteczne; kwerendy.
czas trwania: 10.45−11.30 (OIL Gdańsk)






Wybór bazy; tezaurus MeSH, tworzenie in-
dywidualnego konta; wyszukiwanie proste; 
wyszukiwanie złożone; zawężanie wyni-
ków, tworzenie strategii wyszukiwawczych; 
alerty; zapisywanie wyników.
11.30–11.45 Przerwa  
czas trwania: 11.45−12.30 (OIL Gdańsk)




Ogólne informacje o bazie, tworzenie indy-
widualnego konta; wyszukiwanie proste; 
wyszukiwanie złożone; zawężanie wyni-
ków, tworzenie strategii wyszukiwawczych; 
alerty; zapisywanie wyników.
czas trwania: 12.30−13.15 (OIL Gdańsk)
Temat: literatura medyczna w internecie
liczba osób: 50
Prowadzący: Małgorzata Omilian-Mucharska
Kryteria oceny wiarygodności źródeł ogól-
nodostępnych, prezentacja wybranych źró-
deł: m.in. Google Scholar; MedTube, polskie 
czasopisma medyczne w Internecie 
13.15–13.30 Przerwa  
czas trwania: 13.30−14.15 (OIL Gdańsk)
Temat: Warszaty  (Biblioteka Główna GU-
Med Pracownia Multimedialna) 
liczba osób: 30
Prowadzący: Piotr Krajewski, Agnieszka 
Milewska
Ćwiczenie praktycznych umiejętności wy-
szukiwania informacji w bazach EBSCO, 
PubMed i Google Scholar
Trudny pacjent z dysfunkcją 




Wykładowcy: lek. dent. Krzysztof Adamo-
wicz, dr n. med. Jacek ciesielski
liczba punktów edukacyjnych: 6 
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy den-
tystów
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo 
liczba uczestników: 80 osób
Program szkolenia:
Część 1 − czas 4 godziny
 Trudny pacjent z dysfunkcją narządu żu-
cia w gabinecie stomatologa ogólnego 
− ACS-duo system − wstępna diagnostyka 
i plan leczenia w kilku praktycznych kro-
kach
 Plan prezentacji
− trudny pacjent z dysfunkcją – jak go roz-
poznać
− na jakie elementy dostępne badaniem ze-
wnątrzustnym należy zwrócić uwagę
− o jakie dolegliwości zapytać
− jak wstępnie powinniśmy działać
− co wynika z badań specjalisty
− co może zrobić specjalista w ramach te-
rapii
− jak możemy pomóc naszym pacjentom za 
pomocą urządzeń J 5
− ACS duo system co to jest?
− jak różni się pozycja neuromięśniowa od 
często stosowanej zwyżki wymiaru piono-
wego za pomocą zwieraka
− weryfikacja efektów leczenia
− dyskusja
− ćwiczenia praktyczne − pokaz i samo-
dzielne wykonanie terapii tens w ramach 
opieki czynnościowej
Zajęcia poprowadzi lek. stom. Krzysztof 
Adamowicz
Prywatna Praktyka Stomatologiczna w Gru-
dziądzu i Bydgoszczy
 
Część 2 − czas 2 godziny
Stomatologia neuromięśniowa. Jak prowa-
dzić pacjentów z problemami okluzyjnymi 





1) okluzja teoria czy praktyka
2) jak diagnozować pacjentów z zaburzenia-
mi zwarciowymi
3) od przpadków prostych do skomplikowa-
nych
4) plan leczenia a nastawienie pacjenta
5) przegląd przypadków klinicznych, dys-
kusja
 
Zajęcia poprowadzi dr n. med. Jacek Cie-
sielski
Prywatna Klinika Stomatologiczna DuoDent 
w Łodzi




Wykładowca: dr n. med. Krzysztof marek, 
dr n. med. iwona marek 
liczba punktów edukacyjnych: 3 
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy/le-
karzy dentystów 
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo 
liczba uczestników: 30-35 osób
Program szkolenia:
1) definicja choroby trzewnej (ch.t)
2) krótki rys historyczny postępów wiedzy 
n/t etiopatogenezy, częstości występowa-
nia i możliwości rozpoznawania ch.t.
3) postaci kliniczne ch.t
4) choroby współistniejące z ch.t (grupy ry-
zyka)
5) podstawowe metody diagnostyczne 
u pacjentów podejrzanych o ch.t.
6) postępowanie diagnostyczne u pacjen-
tów z grupy ryzyka
7) badania serologiczne w ch.t. 9rodzaje 
oznaczonych przeciwciał, i ch czułość 
i swoistość, postępowanie u serone-
gatywnych pacjentów podejrzanych 
o ch.t.)
8) badania genetyczne w ch.t. (wskazania 
do badań genetycznych u dzieci, wystę-
powanie ch.t. a obecność genotypu HLA 
DQ2 lub/ i HLADQ8)
9) biopsja błony śluzowej jelita cienkiego 
(j.c.) ) ocena histopatologiczna i immu-
nomorfologiczna bioptatu, skala Mar-
sha-Obernhubera, wyspowa atrofia ko-
smyków)
10) leczenie i kontrola u pacjentów z ch.t.
 ePUAP – podstawy użytkowania 
i zastosowanie w zawodach medycznych
Termin: 16.05.2015
Godzina: 10:00-13:00 
Wykładowca: inż. marcin Tyborski 
liczba punktów edukacyjnych: 3 
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy/leka-
rzy dentystów 
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefonicz-
ne lub mailowo 
liczba uczestników: 40 osób
Program szkolenia:
Podpis elektroniczny stał się integralną czę-
ścią pracy lekarza i lekarza dentysty. Profil 
zaufany ePUAP jako bezpłatna alternatywa 
staje się narzędziem bez którego nie da się 
już funkcjonować – przykładem może być 
nakazany przez ustawę elektroniczny tryb 
składania wniosków w Rejestrze Podmiotów 
Wykonujących Działalność Leczniczą oraz 
obowiązek posiadania przez spzozy i spółki 
wykonujące działalność leczniczą skrzyn-
ki podawczej. W przyszłości planowane są 
kolejne zastosowania dla wspomnianego 
systemu m.in. e-skierowania, e-zwolnienia, 
Elektroniczna Dokumentacja Medyczna. 
Udział w szkoleniu pozwali zapoznać się 
z platformą ePUAP w stopniu umożliwiają-
cym dalszą samodzielną pracę z systemem 
przy wykorzystaniu podstawowych funkcji.
1. Platforma ePUAP – informacje ogólne, 
założenia, korzyści stosowania
2. Bezpieczny podpis elektroniczny – defi-
nicja, istota, rodzaje, porównanie
3. Profil zaufany ePUAP a Podpis elektro-
niczny potwierdzony certyfikatem kwa-
lifikowanym – porównanie
4. Aktualne i przyszłe zastosowanie plat-




5. Założenie i użytkowanie profilu zaufa-
nego ePUAP
6. Uzyskanie funkcjonalności Podmiotu 
Publicznego
7. Użytkowanie konta na platformie 
ePUAP





Wykładowca: mgr Alicja czyszak 
liczba punktów edukacyjnych: 4 
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy/le-
karzy dentystów 
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo 
liczba uczestników: 40 osób
Program szkolenia:
1. Co to jest przychód
2. Moment powstania obowiązku podatko-
wego
3. Rachunek czy faktura
4. Dlaczego i kiedy kasa rejestrująca
5. Obowiązki przechowywania dokumen-
tów
6. Najczęściej popełniane błędy
7. Skutki nieprawnie prowadzonej doku-
mentacji
Borelioza − szerokie podejście 
do diagnostyki i leczenia z godnie 




Wykładowca: dr Krzysztof majdyło 
liczba punktów edukacyjnych: 3 
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy i le-
karze dentyści
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo 
liczba uczestników: 60 osób
Program szkolenia:
1. Problemy w diagnostyce boreliozy
a)  ograniczenia testu ELISA
b)  zastosowanie testu Western Blot
c)  inne metody diagnostyczne (PCR, LTT-
-Borrelia, wykorzystanie pomiaru lim-
focytów CD 57, inne)
2.  Kontrowersje wokół przewlekłej boreliozy
a)  przyczyny nieskuteczności leczenia bo-
reliozy
Koinfekcje (inne choroby odkleszczowe)
Dzieci z poalkoholowym spektrum 
zaburzeń płodu (FASD): diagnoza, pomoc
Termin: 23.05.2015
Godzina: 10:00−14:00 
Wykładowcy: dr hab. n. med. Jolanta Wierzba, 
mgr marzena Kraśniewska
liczba punktów edukacyjnych: 4 
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy pe-
diatrów
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo 
liczba uczestników: 20 osób
Program szkolenia:
•Działanie alkoholu na płód.
Klasyfikacja FASD.
•Obraz kliniczny FAS i innych poalkoholowych 
zaburzeń płodu u dzieci w różnym wieku.
•Jak diagnozować FAS (Q 86.0)?
•Objawy wtórne u dzieci z FASD.
•Jak rozmawiać z matką biologiczną na te-
mat picia przez nią alkoholu?
•Wywiad na temat przebiegu ciąży z wy-
korzystaniem elementów prawidłowej ko-
munikacji interpersonalnej – aktywne słu-
chanie, parafrazowanie, odzwierciedlanie 
uczuć, bariery komunikacyjne.
•Budowanie współpracy w oparciu o przyjem-
ne emocje – miłość, siła, poczucie kompetencji.
•Jak rozmawiać z rodzicami dziecka o po-
dejrzeniu zaburzeń wywołanych piciem al-
koholu przez matkę w ciąży?
•Rozmowa skierowana na budowanie wspól-
nego celu, skierowana na zmiany i przyszłość, 
bez wywoływania poczucia winy.
•Wskazywanie na możliwości a nie ograniczenia. 
•Diagnoza kompleksowa problemów dzieci 
z FASD. 
•Kompleksowy program pomocy dzieciom 
z FASD i ich rodzicom.  
Za udział w warsztatach
zostaną przyznane punkty
edukacyjne (wg rozp. mZ
z dn. 6 października 2004 r.)










w Okręgowej izbie lekarskiej
pok. 406 iii piętro
Szkolenia odbywają się w Okręgo-
wej Izbie Lekarskiej w Gdańsku
ul. Śniadeckich 33, 80−204 Gdańsk
Konferencje bezpłatne dla 
członków OIL
III Forum Chorób 
Sercowo-Naczyniowych 
Miejscowość: Gdańsk
Termin: 11 kwietnia 2015 r.
http://www.forum2015.viamedica.pl/ 
Nowości terapii w hipertensjologii 
i kardiologii w praktyce 
klinicznej w 2015 roku 
— cykl sympozjów 
Miejscowość: Gdańsk
Termin: 25 kwietnia 2015 r.
http://www.nowoscihip2015.viamedica.
pl/pl/gdansk/index.phtml 










zobowiązało się do przekazania dla 
członków Okręgowej Izby Lekarskiej 
w Gdańsku 100 bezpłatnych zapro-
szeń na poniższe konferencje eduka-
cyjne, których jest organizatorem. Za-
interesowanych lekarzy, członków OIL, 
prosimy o pisemne zgłoszenie chęci 
uczestnictwa (ok. 2 tygodnie przed ter-
minem konferencji) — e-mail: komisja.
ksztalcenia@oilgdansk.pl. Jednocześnie 
informujemy, że warunkiem uzyskania 
bezpłatnego zaproszenia jest opłacanie 
składek członkowskich. W zgłoszeniu 
prosimy zamieścić tytuł, datę konferen-
cji, imię i nazwisko lekarza oraz numer 
prawa wykonywania zawodu, a także 





11.04.2015 r. godz. 10.00−13.00
wykładowca: mgr A. Olszewska
punkty edukacyjne: 3
Program szkolenia
1. Zapoznanie z podstawowymi zmianami 
Ustawy o przeciwdziałaniu przemocy w ro-
dzinie z 10.06.2010 r.
2. Procedura Niebieskiej Karty w świetle no-
weli ustawy i Rozporządzenia Rady Mini-
strów z dnia 11.09.2011 w sprawie procedury 
Niebieskie Karty, w tym:
•omówienie dokumentacji: karta A, B, C, D (ze 
szczególnym uwzględnieniem sytuacji, gdy 
osobą doznającą przemocy jest małoletni, spo-
sobu wypełniania karty A, do czego zobowiąza-
ny jest również pracownik służby zdrowia),
•rola instytucji zobowiązanych do realizacji 
procedury (policja, pomoc społeczna, KRPA, 
oświata, służba zdrowia),
•omówienie druku bezpłatnego zaświadcze-
nia lekarskiego wydawanego dla osób do-
świadczających przemocy w rodzinie, 
•zapoznanie z procedurą działania Zespołu 
Interdyscyplinarnego i grup roboczych,
•obieg, przechowywanie, przetwarzanie, 
udostępnianie stronom danych wrażliwych, 





18.04.2015 r. godz. 10.00−14.00 





Pozycja prawna wywiadu lekarskiego w pro-
cesie udzielania świadczeń zdrowotnych
• Wywiad jako warunek zgody na leczenie 
• Zakres i treść informacji których pozyskanie 
jest konieczne
• Sposób odzwierciedlania wywiadu w doku-
mentacji medycznej 
2. godzina 
Wywiad a inne źródła informacji o pacjencie
• Pozycja rodziny w toku przeprowadzania 
wywiadu 
• Znaczenie informacji udzielonych przez 
pacjenta i informacji udzielanych przez inne 
osoby
• Sytuacja pacjentów nieprzytomnych, nie-
zdolnych do komunikowania się
3. godzina
Warunki przeprowadzania wywiadu
• Wymagania dotyczące intymności podczas 
przeprowadzania wywiadu
• Rola „kart informacyjnych”
• Możliwość delegowania przeprowadzenia 
wywiadu na inne osoby 
Rozwiązywanie problemów 
w leczeniu ran przewlekłych 





liczba punktów edukacyjnych: 1
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy/le-
karzy dentystów
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo 




Wykładowcy: lek. m. dąbrowski
liczba punktów edukacyjnych: 5
Koszt: 140 zł/os
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo 
liczba uczestników: 20 osób
Program szkolenia:
1. CZĘŚĆ TEORETYCZNA:
• Definicja stanu zagrożenia życia
• Rozpoznanie pacjenta zagrożonego 
i dotkniętego NZK
• Potwierdzenie NZK i technika wezwa-
nia pomocy
• Podstawowe zabiegi resuscytacyjne (BLS)
• Modyfikacje BLS dla dzieci
• Zawartość zestawu pierwszej pomocy 
obowiązującego w gabinecie
• Leki używane w resuscytacji i stanach 
nagłych
• Sytuacje szczególne – czyli co nas może 
zaskoczyć w gabinecie
• Najczęstsze jednostki chorobowe zagra-
żające życiu, spotykane w praktyce
2. CZĘŚĆ PRAKTYCZNA:
• Demonstracja manewrów umożliwiają-
cych udrożnienie dróg oddechowych
• Potwierdzenie NZK – jak to zrobić szyb-
ko i skutecznie?
• Proste przyrządy do udrożniania dróg 
oddechowych – rurka UG, maska krta-
niowa
• Technika wentylacji metodą usta-usta 
i workiem samorozprężalnym
• Technika uciskania klatki piersiowej
• Ćwiczenia kompleksowego postępowa-
nia w przypadku NZK na fantomach
Za udział w warsztatach zostaną przy-
znane punkty edukacyjne (wg rozp. mZ 
z dn. 6 października 2004 r.)
Zapisy na szkolenia przyjmuje
Delegatura w Elblągu
tel.55 235 39 25
oilel@oilgdansk.pl
Ośrodek Szkoleniowy 
Okręgowej Izby Lekarskiej w Elblągu
zaprasza na kursy i warsztaty szkoleniowe
KURSY na I półrocze 2015 roku
Kursy i szkolenia
4.2015 15
Trudny pacjent z dysfunkcją 
narządu żucia w gabinecie 
stomatologicznym
11 kwietnia 2015 r., godz. 10.00 
Wykładowca: lek. dent. Krzysztof  
Adamowicz
Dostępna diagnostyka
Dlaczego coraz częściej poruszamy taka te-
matykę?
4 aspekty – puste przeloty związane z popra-
wą prac – ciężka praca bez honorarium
Wykonywanie uszkodzonych prac protetycz-
nych od nowa
Wzrost natarczywości pacjentów związany 
z naszymi niepowodzeniami
 Coraz częściej zdarzające się sprawy sądowe
Po rozłożeniu nowego uzupełnienia prote-
tycznego
Wzrost rentowności praktyki związany rów-
nież z poszerzeniem oferty o procedury neu-
romięśniowe
Zasady kwalifikacji pacjentów z poten-
cjalnym problemem na podstawie badania 
przedmiotowego
Wywiad ukierunkowany na dysfunkcję bólową
Zasady oceny SSŻ na podstawie RTG panora-
micznego − metoda ogólnodostępna
ACS duo system – algorytm postępowania 
krok po kroku
Badanie EMG i pogrupowanie pacjentów wg 
kombinacji obrazów podstawowych skanów
Problemy, które stwarza pacjent z dysfunk-
cją w trakcie rejestracji zwarcia przed wy-
konaniem niewielkiego uzupełnienia prote-
tycznego
Częste sytuacje kliniczne – zdjęcie rozpadów
Obsługa aplikacji dla praktyk 
zawodowych w rejestrze  
podmiotów wykonujących 
działalność leczniczą, 
czyli jak zarejestrować 
praktykę lekarską bez 
wychodzenia z domu
18 kwietnia 2015 r., godz. 10.00 i 31 paź-
dziernika 2015 r., godz. 10.00 
Wykładowca: mgr Paulina Siedlecka, ewa 
Sąsiadek
1. Rejestr Podmiotów Wykonujących Dzia-
łalność Leczniczą, czym jest i czemu ma 
służyć?
2. Zakładanie konta w aplikacji dla praktyk 
zawodowych.
Ośrodek Szkoleniowy
Okręgowej Izby Lekarskiej w Słupsku
zaprasza na kursy i warsztaty szkoleniowe
KURSY na I półrocze 2015 roku
Plan szkoleń dla lekarzy i lekarzy dentystów:
3. Uzyskiwanie uprawnień do Księgi Reje-
strowej.
4. Rejestracja praktyki lekarskiej on-line 
(tworzenie wniosku o wpis do rejestru, 
wpis zmian w rejestrze, wykreślenie z re-
jestru, rejestracja praktyki na terenie in-
nej OIL).
5. Proces podpisywania wniosku profilem 
zaufanym ePuap.
6. Zaświadczenie o dokonaniu wpisu do re-
jestru i wypis z księgi rejestrowej − jak 
uzyskać.
7. Omówienie problemów najczęściej zgła-
szanych przez użytkowników systemu.
Przerwa. 
8.  Praktyczne szkolenie w formie warszta-




25 kwietnia 2015 r., godz. 10.00 
Wykładowca: r. pr. iwona Kaczorowska-Kos-
sowska
1. Pozycja prawna wywiadu lekarskiego w pro-
cesie udzielania świadczeń zdrowotnych
− wywiad jako warunek zgody na leczenia
− zakres i treść informacji których pozyska-
nie jest konieczne
Sposób odzwierciedlania wywiadu w doku-
mentacji medycznej
2. Wywiad a inne źródła informacji o pa-
cjencie
− pozycja rodziny w toku przeprowadzania 
wywiadu
− znaczenie informacji udzielonych przez 
pacjenta i informacji udzielanych przez 
inne osoby 
− sytuacja pacjentów nieprzytomnych, nie-
zdolnych do komunikowania się
3. Warunki przeprowadzania wywiadu
− wymagania dotyczące intymności podczas 
przeprowadzania wywiadu
− rola „kart informacyjnych”
− możliwość delegowania przeprowadzenia 
wywiadu na inne osoby
Gwarancja w stomatologii
26 września 2015 r., godz. 10.00 
Wykładowca: r. pr. iwona Kaczorowska-
-Kossowska
1. Gwarancja na usługi stomatologiczne
− czym jest gwarancja i kiedy powstaje
− dokument gwarancyjny a leczenie stoma-
tologiczne
− terminy wynikające z gwarancji
2. Gwarancja a rękojmia
− różnice między gwarancją a rękojmią
− zakres zastosowania przepisów o rękojmi 
do usług stomatologicznych
 3. Zgodność wykonania usługi z umową
 − zakres uprawnień pacjenta jako konsumenta
 − możliwość uwolnienia się przez lekarza od 
odpowiedzialności za zgodność z umową 




10 października 2015 r., godz. 10.00 
Wykładowca: adw. Damian Konieczny
1. Upoważnienie do wystawiania recept re-
fundowanych
a) lekarz zatrudniony u świadczeniodawcy
b) lekarz posiadający indywidualną umowę 
upoważniającą
2. Składniki recepty refundowanej i niere-
fundowanej
3. Problem stopnia odpłatności za przepisy-
wane leki refundowane
4. Recepta a dokumentacja medyczna
5. Zasady wystawianie recept Rpw
6. Najczęstsze błędy w wystawianiu recept
7. Konsekwencje prawne nieprawidłowego 
wystawiania recept
Zgoda lub sprzeciw  
pacjenta na czynności 
lecznicze – prawa 
i obowiązki lekarza
21 listopada 2015 r., godz. 10.00
Wykładowca: adw. Karol Kolankiewicz
1. Wprowadzenie
2. Obowiązki informacyjne lekarza
3. Komunikacja interpersonalna – wybrane 
zagadnienia
4. Pacjent małoletni
5. Zgoda pisemna i ustna
6. Zezwolenie sądu
7. Legalne działanie bez zgody
8. Leczenie bez zgody – skutki prawne
Zgłoszenia prosimy kierować do sekretaria-
tu Delegatury w Słupsku, ul. Moniuszki 7/1, 
tel. 59 840 31 55, 0 664 727 644
Szkolenia odbywają się w siedzibie naszej 





Wojewódzki Ośrodek  
Medycyny Pracy  
oraz Polskie Towarzystwo  
Medycyny Pracy 
Oddział w Gdańsku 
ul. Okrąg 1B, 80–871 Gdańsk
tel.: 58 340 59 23
e-mail: sekretariat@womp.gda.pl
www.womp.gda.pl
22.04.2015 r. środa  godz.11.00 
23.04.2015 r. czwartek  godz.13.00
Skuteczna komunikacja w pracy w ramach 
interdyscyplinarnego zespołu  oraz w kon-
takcie ze zleceniodawcą usług medycznych 
- zasady negocjowania warunków pracy ze 
zleceniodawcą.
mgr Małgorzata Moczulska – psycholog tera-





ks. E. Dutkiewicza SAC
Cel konferencji to przede wszystkim
zintegrowanie środowiska medycznego
na co dzień związanego 
z pacjentem chorym onkologicznie.
Konferencja ma też na celu przybliżenie 
tematów ważnych w codziennej
praktyce lekarskiej.
Termin: 
3 października 2015 r.
miejsce: 
Hospicjum im. ks. E. Dutkiewicza
SAC, ul. Kopernika 6, Gdańsk
http://www.konferencja-dutkiewicza.pl
27.05.2015 r. środa  godz.11.00 
28.05.2015 r. czwartek  godz.13.00
Badania psychologiczne dla potrzeb leka-
rza medycyny pracy.
mgr Krystyna Wysocka − Wojewódzki Ośro-
dek Medycyny Pracy w Gdańsku
17.06. 2015 r. środa  godz.11.00
18.06.2015 r. czwartek  godz.13.00
Sprawowanie opieki profilaktycznej nad pra-
cownikami zatrudnionymi na stanowiskach 
bezpośrednio związanych z prowadzeniem 
i bezpieczeństwem ruchu kolejowego.
lek. Małgorzata Prądzińska − Kierownik 
Przychodni PKP S.A. Oddział Kolejowa Me-
dycyna Pracy, Sopot
Uwaga!  Za udział  w  posiedzeniu leka-
rzowi – członkowi PTMP będą przyzna-
wane 3 punkty edukacyjne
Wykłady odbywać się będą w budynku Ze-
społu Szkół Energetycznych w Gdańsku
ul. Reja 25 − boczna od ul. Marynarki Pol-
skiej, obok Zakładu Energetyki.
Zapraszamy!
Komunikaty
Terminarz imprez sportowych organizowanych w 2015 roku  
przez Komisję Kultury Sportu i Rekreacji OIL w Gdańsku 
1. Gdańskie Biegi lekarzy Park Reagana w Gdańsku
Bieg wiosenny 18 kwietnia 2015 r.
Bieg jesienny 7 października 2015 r.
Organizator kol. Łukasz Skorupa, informacje www.turniejelekarzy.vcard.pl oraz www.oilgdansk.pl 
2.  Vi Ogólnopolskie Regaty lekarzy w klasie PUcK
23−24 maja 2015 r.
Organizatorzy: kol. Marcin Szczęśniak, kol. Przemysław Rzepecki
Informacje i zapisy: www.oilgdansk.pl 
3. Ogólnopolski Turniej Tenisa Ziemnego lekarzy Gdańsk 2015
23−24 maja 2015 r.
Korty tenisowe Gdańskiej Akademii Tenisa (AWFiS)
Organizator: kol. Mateusz Koberda
Informacje i zapisy: www.turniejelekarzy.vcard.pl oraz www.oilgdansk.pl 
4. Ogólnopolskie Amatorskie mistrzostwa Pomorza lekarzy w Siatkówce Plażowej Gdańsk 2015
23 sierpnia 2015 r. plaża miejska w Gdańsku Brzeźnie
Organizatorzy: kol. Łukasz Skorupa, kol. Mateusz Koberda
Informacje: www.turniejelekarzy.vcard.pl oraz www.oilgdansk.pl 
Zaproszenie na otwarte Zebranie Delegatów
Informujemy, że dnia 6 maja 2015 r. o godzinie 19.00 w Budynku Dyrekcji PCZ w Malborku, al. Armii Krajowej 105/106 odbędzie się otwar-
te Zebranie Zgromadzenia delegatów Vii kadencji, na które zapraszamy wszystkich lekarzy z powiatu malborskiego. 
Szczegółowe informacje można uzyskać na stronie internetowej Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku oraz w biurze elbląskiej Delegatury 








ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk
www.oilgdansk.pl, 
e-mail: oil@oilgdansk.pl 
tel.: 58 524 32 00
faks: 58 524 32 01
Biuro Izby czynne 
pon.–śr., pt. w godz. 11.00–16.00 
(kasa czynna do godz. 15.30)
czw. w godz. 11.00–18.00
(kasa czynna do godz. 17.30)
Konto: WBK SA o. Gdynia 
69 1090 1102 0000 0000 1000 4314 
BIURO PRAWNE
tel.: 58 524 32 04
Udzielanie porad prawnych lekarzom:
r.pr. Elżbieta Czarnecka — wtorki 11.00–16.00, czwartki 
11.00–18.00 po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym
tel.: 58 524 32 20
r.pr. Iwona Kaczorowska-Kossowska 
poniedziałki 12.00–16.00, czwartki 11.00–18.00 
po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym  
tel.: 58 524 32 09 
adw. Karol Kolankiewicz
poniedziałki 11.00–16.00, czwartki 12.00–18.00
po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym 
tel.: 58 524 32 24 





po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym
tel.: 58 524 32 04
KSIĘGOWOŚĆ
tel.: 58 524 32 02, 58 524 32 22
KASA — SKŁADKI




tel.: 58 524 32 10
faks: 58 524 32 12
Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej
dr n. med. Maria Adamcio-Deptulska 
przyjmuje w czw. w godz. 10.00–12.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
Zastępcy Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej
dr n. med. Józefa Przeździak przyjmuje w pon.  
w godz. 12.30–14.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
dr n. med. Barbara Kręglewska przyjmuje w śr.  
w godz. 10.00–11.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym) 
SEKRETARIAT SĄDU LEKARSKIEGO 
tel.: 58 524 32 11
faks: 58 524 32 12
e-mail: osl@oilgdansk.pl
Przewodniczący  Sądu  przyjmują: 
przewodnicząca  dr n. med. Anna Kobierska 
wtorek i czwartek w godzinach 12.00–15.00,
zastępca przewodniczącej lek. dent. Sylwia Kowalczyk-Wójcik
pon. w godz. 9.00–11.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym) 
DELEGATURA W ELBLĄGU
ul. Studzienna 29A, 82–300 Elbląg
tel./faks: 55 235 39 25
e-mail: oilel@oilgdansk.pl
Konto: Bank Millenium SA o. Elbląg
54 1160 2202 0000 0000 6191 4835
Biuro czynne: pon. 11.00–16.00
  wt.– pt. 10.30–15.00
DELEGATURA W SŁUPSKU
ul. Moniuszki 7/1, 76–200 Słupsk
tel./faks: 59 840 31 55
e-mail: oilsl@oilgdansk.pl 
Konto: PEKAO SA I o. Słupsk 
11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
Biuro czynne:  
pon. w godz. 9.00–18.00 
wt., czw. w godz. 9.00–16.00





dr n. med. Roman Budziński
WICEPREZES 
dr n. med. Tomasz Gorczyński
WICEPREZES 
lek. dent. Halina Porębska
WICEPREZES




Wiceprezes i przewodniczący 
DELEGATURY SŁUPSKIEJ 
dr n. med. Wojciech Homenda
SEKRETARZ 








lek. dent. Wojciech Ratajczak
CZŁONEK 
dr n. med. Anna Sobieszek-Kundro
SKŁADKI CZŁONKOWSKIE 
OD 1 STYCZNIA 2015 ROKU
Wysokość składki podstawowej na mocy
Uchwały nr 27/14/VII Naczelnej Rady Lekar-
skiej wynosi
60,00 zł dla lekarzy i lekarzy dentystów.
10,00 zł dla lekarzy stażystów.
10,00 zł dla lekarzy i lekarzy dentystów,
którzy przed dniem 1 stycznia 2015 roku mieli 
ustaloną miesięczną wysokość składki w ww. 
kwocie (10 zł) na czas nieokreślony.
Lekarze i lekarze dentyści, którzy ukończyli 75 
lat są zwolnieni z obowiązku opłacania skład-
ki członkowskiej od pierwszego dnia  miesiąca 
następującego po miesiąca, w którym  osiągnęli 
ww. wiek
Wpłaty składek należy dokonywać na indywidu-
alne rachunki bankowe (numery można ustalić 
na stronie internetowej Izby)
Rachunki bankowe do pozostałych wpłat
– opłaty za rejestrację praktyki, spłaty  zapomogi, 
opłaty za szkolenia:
Gdańsk BZ WBK S.A. 3 Oddział Gdynia
69 1090 1102 0000 0000 1000 4314
Elbląg Bank Millennium S.A. O/Elbląg
54 1160 2202 0000 0000 6191 4835
Słupsk – Pekao S.A. Oddział Słupsk
11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
Informacji udziela dział księgowości
Joanna Monkiewicz – tel. 58 524 32 17
Joanna Tomaszewicz – tel. 58 524 32 03
e-mail: skladki@oilgdansk.pl
KOMISJE PROBLEMOWE 
KOMISJA DS. PRAKTYK LEKARSKICH 
I REJESTRACJI PRAKTYK
tel.: 58 524 32 06, 58 524 32 26
Przewodniczący 
— lek. dent. Wojciech Ratajczak
KOMISJA DS. STOMATOLOGII
tel.: 58 524 32 06, 58 524 32 26
Przewodnicząca 
— lek. dent. Halina Porębska
KOMISJA DS. REJESTRACJI LEKARZY
tel.: 58 524 32 05, 58 524 32 25
Przewodniczący 
— lek. Krzysztof Wójcikiewicz
KOMISJA DS. KSZTAŁCENIA MEDYCZNEGO
tel.: 58 524 32 07, 58 524 32 27
Przewodnicząca — dr n. med. Barbara 
Sarankiewicz-Konopka
Posiedzenia komisji — trzecia środa miesiąca,  
godz. 12.00
KOMISJA DS. ETYKI LEKARSKIEJ
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — lek. Józef Dobrecki
KOMISJA DS. KONKURSÓW
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — dr n. med. Jerzy Kossak
KOMISJA DS. SOCJALNYCH
tel.: 58 524 32 00
Przewodnicząca 
— lek. Magdalena Gorczyńska
KOMISJA DS. KULTURY, SPORTU I REKREACJI
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — lek. dent. Marcin Szczęśniak
KOMISJA DS. LEKARZY SENIORÓW
tel.: 58 524 32 00
Przewodnicząca — lek. Maria Jagoda-Madalińska
Posiedzenia komisji — trzeci poniedziałek miesiąca, godz. 14.00
KOMISJA DS. MŁODYCH LEKARZY
tel.: 58 524 32 07, 58 524 32 27
Przewodniczący — lek. Łukasz Szmygel 
KOMISJA LEGISLACYJNA 
tel.: 58 524 32 00
Przewodnicząca — lek. dent. Halina Porębska
KOMISJA DS. POZ
komisjapoz@oilgdansk.pl, tel.: 58 524 32 00
Przewodnicząca — lek. Ewa Szymańska
ZESPÓŁ DS. KONTAKTÓW Z NFZ
tel.: 58 524 32 00
Przewodnicząca — lek. dent. Joanna Skonecka
ZESPÓŁ DS. INFORMATYZACJI
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — lek. Michał Nedoszytko
PEŁNOMOCNIK DS. ZDROWIA
Pełnomocnik ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy 
Dentystów lek. Katarzyna Wiśniewska dyżuruje 
w Izbie w każdy pierwszy wtorek miesiąca 
w godz. 8.30–10.30. 
Kontakt z Pełnomocnikiem jest możliwy również 
poza biurem Izby po uprzednim uzgodnieniu 
telefonicznym: 502 931 576.
KOMISJA BIOETYCZNA 
tel.: 58 524 32 50 




pon.–pt. w godz. 11.00–16.00 
Komunikaty
4.201518
II Ogólnopolski Plener 
Ceramiki Artystycznej  
dla Lekarzy
Gdańsk, Wyspa Sobieszewska  
30.08.2015−6.09.2015
Organizatorem pleneru jest Okręgowa Izba 
Lekarska w Gdańsku. Koszt pleneru wynosi 
550 zł, obejmuje noclegi ze śniadaniami oraz 
materiały plastyczne. Powyższą kwotę nale-
ży wpłacić na konto: 78 1140 2017 0000 4202 
0490 8028, z dopiskiem „Plener ceramiki” 
do dnia 1.06.2015 r. Liczba miejsc ograni-
czona, decyduje kolejność zgłoszeń. Zapisy 
wyłącznie u organizatora: lek. dent. Beaty 
Sałek tel. 58 323 94 72, po godzinie 21.00
Nowe wzory karty zgonu
Biuro Prawne OIL w Gdańsku informuje, 
że z dniem 1 marca 2015 r. wejdzie w ży-
cie nowe rozporządzenie Ministra Zdrowia 
z dnia 11 lutego 2015 r. w sprawie wzo-
ru karty zgonu (Dz.U. z 2015r., poz. 231). 
W nowym wzorze wprowadzono m.in.:
- informacje o przybliżonym czasie pomię-
dzy wystąpieniem przyczyny zgonu a sa-
mym zgonem,
- dodatkowe informacje dotyczące zgonu 
dziecka poniżej 1. roku życia (ciężar uro-
dzeniowy, okres ciąży, stan wg skali Apgar).
adw. Damian Konieczny
Biuro Prawne Oil w Gdańsku
Termin i miejsce: 23−24 maja 2015 r. (sobo-
ta, niedziela) – Zatoka Pucka
Organizator: Komisja Kultury Sportu
i Rekreacji Okręgowej Izby Lekarskiej 
w Gdańsku
Współorganizator: Harcerski Ośrodek Morski 
Biuro regat: Harcerski Ośrodek Morski 
84−100 Puck, ul. Żeglarzy 1, Tel. 58 673 21 50, 
hom@hompuck.org
Informacji udziela: Przemysław Rzepecki 
tel. 693 525 263, Marcin Szczęśniak tel. 
603 696 160
Sławomir Dębicki 501 674 698, 58 673 21 
50 sprawy techniczne
Zgłoszenia: do 8 maja 2015 r. w OIL Gdańsk: 
druk zgłoszenia do regat do pobrania ze 
strony www.oilgdansk.pl zakładka „Po 
pracy − Sport, Kultura, Rozrywka” należy 
wypełnić , zeskanować i wraz ze zeskano-
wanym potwierdzeniem wpłaty wpisowego 
na konto HOM przesłać na adres mailowy 
oil@oilgdansk.pl. Liczba miejsc jest ograni-
czona, decyduje kolejność zgłoszeń.
Wymagania od uczestników:
− liczba członków załogi – 3 lub 4 osoby.
− prowadzący jednostkę minimum w stop-
niu żeglarza jachtowego.
− znajomość przepisów PZŻ, przepisów 
regatowych, przestrzeganie instrukcji że-
glugi, umiejętność pływania.
Sposób prowadzenie regat: przewidywane 
5 wyścigów w sobotę 23.05.2015 r., 4 wyści-
gi w niedzielę 24.05.2015 r. Szczegóły poda 
Sędzia Główny w instrukcji żeglugi i komu-
nikacie sędziowskim. 
Regaty zostaną uznane za ważne przy roze-
graniu min. 2 wyścigów.
Program regat 
22.05.2015 r. piątek przyjazd uczestników 




Mistrzostwa Izb Lekarskich 




Niezmiernie nam miło zaprosić na XII Ogólno-
polskie Mistrzostwa Izb Lekarskich w Żeglarstwie 
w klasie OMEGA, które odbędą się w urokliwej 
letniskowej wsi Morzyczyn nad Jeziorem Mie-
dwie w gminie Kobylanka, 24 km od Szczecina. 
Regaty rozgrywane będą na łodziach typu  OMEGA 
na niezmienionych zasadach, w systemie prze-
siadkowym. Jak zwykle podczas wieczornego 
biesiadowania szykujemy wiele niespodzianek, 
zapewniamy miłą atmosferę i dobrą zabawę.
Zgłoszenia odbywają się na podstawie elektro-




w terminie do 22 maja 2015 r.
nocleG
„Motel Polonus” Hanna Kuzycz-Berezow-
ska, Morzyczyn  www.motelpolonus.com/
index1.php?s=act
WPISoWe
1350 zł od załogi. W ramach wpisowego za-
łoga otrzymuje dwa noclegi oraz pełne wy-
żywienie dla 3 osób.
DAne orGAnIZATorA
Okręgowa Izba Lekarska w Szczecinie
ul. Marii Skłodowskiej-Curie 11
71-332 Szczecin




tel. 604 41 68 64, adres e-mail: halte@wp.pl
halina ey-chmielewska
tel. 601 576 160 adres e-mail: 
eychmielewska@wp.pl
Kamila Sidor biuro oIl w Szczecinie
tel. 91 48 74 936 wew. 116, adres e-mail: 
ksidor@oil.szczecin.pl
Wpłaty (wpisowe) należy dokonać na konto:
ING Bank Śląski 98 1050 1559 1000 0022 
1716 8034 z dopiskiem „ReGATY − Oil”
Spotkanie z Zastępcą Głównego 
Lekarza Orzecznika ZUS w Elblągu
Zapraszamy na spotkanie organizowane przez 
elbląską Delegaturę OIL na spotkanie lekarzy z Pa-
nią Doktor Barbarą Pisarek  − Zastępcą Głównego 
Lekarza Orzecznika ZUS w Elblągu. 
Na spotkanie zapraszamy 21 kwietnia 2015 r. 
(wtorek) na godzinę 18.30.
W czasie spotkania poruszane będą nastę-
pujące tematy:
1. Możliwość rehabilitacji leczniczej 
w ramach prewencji rentowej ZUS. 
2. Orzekanie o czasowej niezdolności do 
pracy − dokumentacja elektroniczna.
3. Pytania, problemy, które możemy 
wspólnie rozwiązać.
Spotkanie odbędzie się w siedzibie Delega-
tury w Elblągu przy ulicy Studziennej 29A. 
Zapraszamy i zachęcamy do udziału!
VI Ogólnopolskie Regaty Żeglarskie Lekarzy
9.00−10.00 zgłaszanie się załóg do regat, loso-
wanie łodzi, przygotowywanie łodzi do regat 
10.00 otwarcie regat, odprawa sterników
11.00−15.00 regaty
15.00−16.00 obiad




13.00−14.00 zdawanie sprzętu, obiad
14.30 zakończenie regat, ogłoszenie wyni-
ków, wręczenie nagród.
informacje organizacyjne:
Wpisowe do regat 150 zł/osoba
Płatne na konto: Bank Spółdzielczy Puck 96 
8348 0003 0000 0000 3896 0001
HOM 84−100 Puck ul. Żeglarzy 1, tytuł 
wpłaty (VI Regaty Lekarzy – pobyt w HOM 
imię i nazwisko uczestników)
Opłata protestowa 150 zł
W ramach wpisowego organizator zapewnia:
− wyżywienie od śniadania 23.05.2015 r. 
do obiadu 24.05.2015 r.
− zakwaterowanie 22.05.2015 r. do 
24.05.2015 r. ( w zgłoszeniu proszę podać 
ile osób i z ilu noclegów będziecie Państwo 
korzystać ) Uwaga!!! nie rezerwujecie Pań-
stwo noclegów w trakcie trwania regat 
indywidualnie w hOm w Pucku! Miejsca 
noclegowe będą przydzielane przez orga-
nizatorów na podstawie zgłoszeń do regat. 
Ewentualny nocleg dla osób towarzyszą-
cych możliwy będzie jedynie po zamknię-
ciu listy zgłoszeń do regat i zakwaterowaniu 
uczestników regat, jeśli zostaną wolne miej-
sca noclegowe w HOM.
− ubezpieczenie NW uczestników
− łodzie do regat oraz kamizelki asekuracyj-
ne dla uczestników regat
− nagrody dla uczestników






Z okazji 55 rocznicy uzyskania absoluto-
rium, Komitet Organizacyjny zaprasza na
spotkanie lekarzy i dentystów oraz osoby
towarzyszące.
Spotkanie odbędzie się dnia 16 maja 2015
r. w Ośrodku Wypoczynkowym „Zatoka”
w Sopocie, ul. Emilii Plater 7-9-11, o godz.
15:00.
Koszt udziału 100 zł. od osoby, zgłoszenia
i wpłaty należy dokonać do dnia 15 kwiet-
nia 2015 r. osobiście lub przesłać na adres:
Barbara Pętlak-Till, ul. Straganiarska 43/46
m. 4, 80−837 Gdańsk, tel. 58 301 17 42
Teresa Bielecka, tel. 694 959 810
Janina Borówko, ul. Pawia 1 A m. 5,
80−826 Gdańsk, tel. 58 307 31 01
Z poważaniem
Komitet organizacyjna
Pomoc dla Kolegi anestezjologa
Ryszard Tomaszczuk pracuje jako anestezjolog w Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z o.o. 
Szpital im. M. Kopernika w Gdańsku od 1975 r. Przez wiele lat z ogromnym zaangażowaniem 
oddawał się pracy z najmłodszymi pacjentami. Jest uczynnym i dobrym człowiekiem zarów-
no na gruncie zawodowym, jak i prywatnym. Od dawna służy wiedzą i doświadczeniem 
młodszym kolegom, wprowadzając ich w tajniki pracy anestezjologa. Nigdy nie odmówił 
nikomu pomocy. W grudniu 2014 r. podczas wymarzonego urlopu uległ poważnemu wypadko-
wi. W lutym 2015 r. został przetransportowany do Polski. Obecnie wymaga intensywnej i dłu-
gotrwałej rehabilitacji. Wierzymy, że uda mu się powrócić do pełnej sprawności. Zwracamy się 
z ogromną prośbą do społeczności lekarskiej o pomoc finansową dla naszego Kolegi.
Osoby chcące wesprzeć dr Ryszarda Tomaszczuka mogą przekazać 1% swojego podatku: 
OPP: Stowarzyszenie Neurochirurgia Pomorska
KRS: 0000265567




Wielu Kultur  
26.06.2015 r.
Patronat − Prezydent Piotrkowa Trybunal-
skiego − Krzysztof Chojniak,
Przewodniczący Sejmiku Województwa 
Łódzkiego Marek Mazur.
Organizator − Ośrodek Sportu i Rekreacji 
w Piotrkowie Trybunalskim
Współorganizator − Okręgowa Izba Lekar-
ska w Łodzi
Bieg główny − półmaraton, jednocześnie 
I Otwarte Mistrzostwa OIL w Łodzi. 
Start o godz. 21.00, limit czasu 3 godziny, 
4 pętle w obrębie Traktu Wielu Kultur 
w scenerii późnowieczornej.
Zapisy poprzez stronę internetową Marato-




AM w Gdańsku 
(1984−1990)
Z okazji 25-lecia uzyskania dyplomu za-
praszamy na zjazd, który odbędzie się na 
Zamku Gniew 13−14.06.2015 r. Rozpoczę-
cie spotkania w sobotę 13.06. o godz. 15.00 
obiadem w formie bufetu, w godzinach 
wieczornych bal na dziedzińcu zamkowym 
oraz nocne zwiedzanie zamku. Koszt impre-
zy 400 zł/osoby − w tym obiad, bal i nocleg 
ze śniadaniem. Wpłaty na konto: 62 1050 
1764 1000 0092 0358 2912 Elwira Stasiuk 
Szczegółowe informacje u organizatorek:
Joanna Dombrowska-Kołodziejczyk, tel. 600 
129 685, 
e-mail: asia_dombrowska@wp.pl
Elwira Stasiuk tel. 607 620 142, e-mail: 
elvic@wp.pl





Rada OIL powołała w styczniu br. Komisję 
ds. Podstawowej Opieki Zdrowotnej. Jej 
powstanie jest pokłosiem protestu człon-
ków Porozumienia Zielonogórskiego na 
przełomie roku. Te wydarzenia unaoczni-
ły trudności towarzyszące pracy lekarzy 
rodzinnych, niepełną wiedzę środowiska 
o odmienności problemów POZ.
Zapraszamy do współpracy wszystkich 
chętnych. Chcemy zająć się palącymi pro-
blemami środowiska, np.: pakietem onkolo-
gicznym, nieprzychylnym obrazem lekarzy 
w mediach, brakiem lekarzy rodzinnych. 
Na adres: komisjapoz@oilgdansk.pl pro-
simy o zgłaszanie nurtujących zagadnień 
związanych z pracą.
Liczymy na udział kolegów innych specja-
lizacji w nadziei, że dyskusja w Komisji 
będzie sprzyjać integracji środowiska, sta-
nie się forum wypracowującym kompromis 
w przypadku różnic w stanowiskach.
Mamy nadzieję, że praca Komisji POZ speł-
ni oczekiwania lekarzy, przyczyni się do 
wzmocnienia głosu środowiska w ważnych 
i trudnych sprawach ochrony zdrowia.
Skład komisji: przewodnicząca lek. Ewa 
Szymańska, lek. Roman Budzyński, lek. 
Hanna Świtek, lek. Ryszard Danielewicz, 
lek. Andrzej Zapaśnik, lek. Dorota Kar-
powicz, lek. Józef Myszka, lek. Wiesława 
Chrostowska, lek. Andrzej Stasiak, lek. Jo-
anna Tyl, lek. Joanna Żurek.
V Międzynarodowy Przegląd 
Lekarzy Śpiewających
 „Musica Mores Confirmat”
 (08−10.05.2015 r.)
Unikatowy charakter tego wydarzenia arty-
stycznego łączy walory uzdrawiającego wpły-
wu muzyki z walorami integracji środowiska 
zawodowego lekarzy i lekarzy dentystów 
oraz promocją pięknego miasta Szczecina. 
Przyjezdni uczestnicy Przeglądu zatrzymują 
się w wygodnym hotelu Focus, zapewnia-
jącym przemiłą atmosferę, pyszne jedzenie 
i położenie w bliskości „Wałów Chrobrego” 
– wizytówki miasta. W pierwszy dzień Prze-
glądu zaplanowane są koncerty dla chorych 
w szczecińskich szpitalach. Po koncertach 
odbędzie się sympozjum naukowe w sali 
konferencyjnej hotelu Focus na tematy zwią-
zane z Muzykoterapią. Drugi dzień Przeglądu 
rozpoczyna rejs statkiem po Odrze. W trakcie 
dwugodzinnej wycieczki będzie czas na in-
tegrację: ciekawe rozmowy, wspólne śpiewy 
i podziwianie piękna otaczającej przyrody. 
Tego samego dnia w Klubie 13 Muz na Placu 
Żołnierza Polskiego odbywa się KONCERT 
GALOWY, gdzie Prezydent Miasta Szczecina 
wręcza nagrody dla zwycięzców Przeglądu 
w tym Nagrodę Główną – „Gałązkę magno-
lii”, wykonaną ze srebra i bursztynu przez 
pracownię jubilerską. Koncert kończy wspól-
na biesiada dla wykonawców, organizatorów 
i publiczności. 
Okręgowa Izba Lekarska w Szczecinie
ul. Marii Skłodowskiej Curie 11 
71−332 Szczecin
Szczegółowe informacje:
tel. 91 48 74 936 wew. 116 
(Pani Kamila Sidor)
w godz. 8.00−15.00 
e-mail: ksidor@oil.szczecin.pl





Wyrazy głębokiego współczucia dla
lek. Ireny Wiśniewskiej
oraz słowa otuchy i wsparcia
po stracie Męża
składają






z powodu śmierci Mamy
składa Zespół Rzeczników 
Odpowiedzialności Zawodowej 
OIL w Gdańsku
Wyrazy szczerego żalu 
i współczucia
Pani dr Stanisławie 
Kamińskiej-Gawrońskiej
z powodu śmierci Męża
składają lekarze 
z Delegatury Słupskiej 
OILw Gdańsku




Absolwent AM w Łodzi,
specjalista w dziedzinie 
położnictwa i ginekologii,
wieloletni asystent Oddziału 
Położnictwa i Ginekologii 
Szpitala w Słupsku.
Z-ca Dyrektora Obwodu 
Lecznictwa Kolejowego 
w Słupsku w latach 1973–1987
Żegnamy Człowieka 
o wielkiej kulturze osobistej, 
szanowanego lekarza, 
wspaniałego Kolegę.
Pozostanie w naszej pamięci




z powodu śmierci Ojca
składają lekarze 
z Delegatury Słupskiej 
OIL w Gdańsku
Z głębokim żalem przyjęliśmy 
wiadomość, że w dniu 7 marca 
2015 r. 
zmarł nasz Przyjaciel i Kolega
śp. dr Janusz Drożdż
Absolwent AMG, specjalista 
chirurg, wieloletni z-ca 
Ordynatora Oddziału 
Chirurgii Ogólnej Szpitala 
Wojewódzkiego im. Mikołaja 
Kopernika w Gdańsku, 
Człowiek wielkiego serca
i skromności, sumienny lekarz 
wiernie oddany chorym, 
doskonały chirurg.
Wyrazy serdecznego 
współczucia kierujemy do 
Rodziny i Bliskich
Ordynator i pracownicy 
Oddziału Chirurgii Ogólnej 
w byłym Wojewódzkim Szpitalu 
Specjalistycznym im. M 
Kopernika w Gdańsku.
Z głębokim żalem
zawiadamiamy, że odeszła 
Nasza Droga Koleżanka
śp. Jadwiga Ogonowska
lekarz pneumonolog, która 
przepracowała
40 lat w Pelplinie i Tczewie, 
ciesząc się uznaniem 
pacjentów i autorytetem 
naszego środowiska.
JADZIU, żegnamy Cię z bólem
koleżanki i koledzy 
z rocznika 1956−1962
Z głębokim żalem 
zawiadamiamy, że  dnia 19 
marca 2015 r. zmarł





Szkoły Policji w Słupsku.
Podinspektor Policji 
w stanie spoczynku.




Okręgowej Izby lekarskiej 
w Gdańsku
Z żalem i smutkiem 
zawiadamiamy, 
że dnia 21.02.2015 roku 
zmarła nasza koleżanka
Śp. lek. dent.  
Józefa Czajkowska
specjalista ortodonta,
Wieloletni pracownik Poradni 
Ortodoncji GUMed (1965−1999), 
wspaniały lekarz oraz lubiany 
nauczyciel kilku pokoleń 
młodych stomatologów.
Żegnając z bólem zawsze 
bliską i serdeczną koleżankę 
składamy wyrazy głębokiego 
współczucia Rodzinie.
Byli i obecni pracownicy 
Zakładu i Poradni Ortodoncji 
GUMed
Z głębokim smutkiem 
przyjęliśmy wiadomość 
o śmierci naszej Koleżanki 
w dniu 21.02.2015 r.
śp. Józefy Czajkowskiej
lekarza dentysty, specjalisty 
ortodonty.
Serdeczne wyrazy współczucia 
Mężowi i Rodzinie składają
Przewodnicząca i Prezydium 
Komisji Stomatologicznej ORL 
w Gdańsku
W dniu 25 lutego 2015 r. zmarł 
po długiej chorobie 
prof. dr hab. n. med.  
Mariusz Taniewski
Żegnamy wybitnego lekarza 
i naukowca, wieloletniego 
członka Polskiego Towarzystwa 
Otorynolaryngologów 
Chirurgów Głowy i Szyi.





z powodu śmierci Męża
śp. dr.  
Tadeusza Zakrzewskiego
składają koleżanki i koledzy




W dniu 14 marca 2015 r. zmarła 





Oddziału i Poradni 
Specjalistycznej 
Alergologicznej 
przy Szpitalu Dziecięcym 
Polanki w Gdańsku Oliwie
Z głębokim smutkiem 
przyjęłyśmy wiadomość 
o śmierci naszej Koleżanki 
Krysi Trzaskowej.
Krysiu, żegnamy Cię, 
wspaniałego Lekarza, 
ciepłego i życzliwego  
Człowieka. 
Pozostaniesz na zawsze 
w naszych sercach.




















za troskliwą opiekę lekarzom i pielęgniarkom z Oddziału 
Położnictwa i Ginekologii w Wejherowie, 
który prowadzi ordynator 
dr. n. med. Krzysztof Maciejewski.
W szczególności dla:
lek. med. Mirosława Goworka
za fachowo przeprowadzony zabieg operacyjny;
lek. med. Przemysława Majeranowskiego
za nadzór anestezjologiczny przy operacji
składa wdzięczna pacjentka
Dorota Cerek
Panu dr. Łukaszowi Skorupie − 
pracownikowi 
Pogotowia Ratunkowego w Sopocie, 
który udzielał pomocy mojemu mężowi
Ryszardowi Kostusiakowi 
w dniu 15 marca 2015 r. 
bardzo dziękuję za profesjonalizm 
i życzliwość 




Wydział Lekarski GUMed 
NadaNy stopień doktora 
habiLitoWaNeGo NaUk MedyczNych 
W zakresie MedycyNy:
Nadanie 16 października 2014 r.
dr n. med. Wiesław Jerzy cUBAłA – adiunkt Kli-
nika Chorób Psychicznych i Zaburzeń Nerwico-
wych Katedry Chorób Psychicznych GUMed
TYTUŁ PRACY: Pierwszy epizod większej depre-
sji: wybrane wykładniki aktywności noradrener-
gicznej, hormonalnej i immunologicznej
dr n. med. Anna maria KORZOn-BURAKOWSKA 
– adiunkt Zakład Prewencji i Dydaktyki, Katedra 
Nadciśnienia Tętniczego i Diabetologii GUMed
TYTUŁ PRACY: Znaczenie wariantów genetycz-
nych triady molekularnej OPG/RANKL/RANK 
w rozwoju neuroosteoartropatii Charcota w cukrzycy 
typu 1 i 2
Nadanie 20 listopada 2014 r.
dr n. med. Rafał PAWlAcZYK – adiunkt, Katedra 
i Klinika Kardiochirurgii i Chirurgii Naczyniowej 
GUMed
TYTUŁ PRACY: Pomostowanie tętnic wieńcowych 
u chorych powyżej osiemdziesiątego roku życia. 
Porównanie techniki on-pump i off-pump metodą 
meta-analizy z włączeniem materiału własnego
Nadanie 4 grudnia 2014 r.
dr n. med. Adam Szymon KOSiŃSKi – adiunkt, 
Zakład Anatomii Klinicznej, Katedra Anatomii 
GUMed
TYTUŁ PRACY: Mostki mięśniowe w sercu czło-
wieka – morfologia, ontogeneza oraz wybrane za-
gadnienia patologiczne
dr n. med. monika ewa RYBA-STAniSłAWOW-
SKA – adiunkt Zakład Immunologii, Katedra Im-
munologii GUMed
TYTUŁ PRACY: Zaburzenia Regulacji Odpowiedzi 
Immunologicznej w Cukrzycy Tupu 1
Nadanie 18 grudnia 2014 r.
dr n. med. maria BieniASZeWSKA – starszy wy-
kładowca, Katedra i Klinika Hematologii i Trans-
plantologii GUMed
TYTUŁ PRACY: Znaczenie kliniczne monitorowa-
nia chimeryzmu hematopoetycznego u chorych 
poddanych alogenicznemu przeszczepieniu ko-
mórek krwiotwórczych
Dr n. med. ninela IrGA-JAWorSKA – starszy 
wykładowca, Katedra i Klinika Pediatrii, Hemato-
logii i Onkologii GUMed
TYTUŁ PRACY: Inwazyjne zakażenia grzybicze u 
dzieci leczonych z powodu schorzeń rozrostowych 
układu krwiotwórczego i ciężkiej anemii aplastycz-
nej – nowe aspekty diagnostyki i terapii
Dr n. med. Andrzej Tadeusz SKoreK – adiunkt, 
Katedra i Klinika Otolaryngologii GUMed
TYTUŁ PRACY: Dynamiczna analiza urazów 
oczodołu typu blow-out na podstawie numerycz-
nego modelu oczodołu oraz obserwacji klinicznych
Nadanie 22 stycznia 2015 r.
dr n. med. ludmiła dAniłOWicZ-SZYmAnO-
WIcZ – adiunkt, Klinika Kardiologii i Elektroterapii 
Serca, II Katedra Kardiologii GUMed
TYTUŁ PRACY: Przydatność badania mikrowolto-
wej naprzemienności załamka T oraz wybranych 
wskaźników odczynowości autonomicznej w usta-
leniu kolejności zabiegów implantacji kardiowerte-
ra-defibrylatora serca u osób z dysfunkcją skurczową 
lewej komory serca zakwalifikowanych do wszcze-
pienia tego urządzenia w ramach profilaktyki pier-
wotnej nagłej śmierci sercowej
dr n. med. Anna Karolina STARZYŃSKA – adiunkt, 
Katedra i Klinika Chirurgii Szczękowo-Twarzowej 
i Stomatologicznej GUMed
TYTUŁ PRACY: Ocena czynników różnicujących 
osteoklasty w nowotworach i torbielach zębopo-
chodnych szczęki i żuchwy
NadaNy stopień doktora NaUk 
MedyczNych W zakresie MedycyNy
Nadanie 16 października 2014 r.
lek. Anna małgorzata GĘBKA – rezydent UCK, 
Katedra i Klinika Okulistyki GUMed
TYTUŁ PRACY: Wpływ kwasu alfa-liponowego, 
tiaminy, rutozydu na poczucie kontrastu u pacjen-
tów z cukrzycą typu 1 i typu 2
lek. Aleksandra GÓRSKA – doktorant Studiów 
Doktoranckich, Klinika Alergologii Katedra Pneu-
monologii i Alergologii GUMed
TYTUŁ PRACY: Ocena ekspresji wybranych genów za 
pomocą techniki RT-PCR u chorych na mastocytozę
lek. Olivia Rita KOmOROWSKA – b. doktorant 
Studiów Doktoranckich, Katedra i Klinika Derma-
tologii, Wenerologii i Alergologii GUMed
TYTUŁ PRACY: Ocena wybranych czynników ry-
zyka chorób sercowo-naczyniowych u chorych na 
łuszczycę
lek. marta śledZiŃSKA – rezydent, Katedra 
i Klinika Pediatrii, Gastroenterologii, Hepatologii 
i Żywienia Dzieci GUMed
TYTUŁ PRACY: Chemeryna jako potencjalny wy-
kładnik stanu zapalnego u dzieci z nadwagą i oty-
łością pierwotną
Nadanie 6 listopada 2014 r.
lek. Aleksandra Anna BiedRZYcKA – rezydent 
UCK, Katedra i Klinika Anestezjologii i Intensyw-
nej Terapii GUMed
TYTUŁ PRACY: Porównanie saturacji tkankowej 
podczas testu okluzji przepływu u chorych znieczu-
lanych propofolem i sewofluranem do operacji z uży-
ciem krążenia pozaustrojowego
Nadanie 20 listopada 2014 r.
lek. Justyna AniśKO-SłOmiŃSKA – pracownik, 
Katedra i Klinika Okulistyki GUMed
TYTUŁ PRACY: Skaningowa laserowa mikroskopia 
konfokalna w wybranych postaciach dystrofii rogówki
Nadanie 4 grudnia 2014 r.
lek. Katarzyna dZiAdZiUSZKO – asystent, II Za-
kład Radiologii GUMed
TYTUŁ PRACY: Analiza radiologicznych cech 
zmian ogniskowych wykrytych w niskodawkowej 
tomografii komputerowej klatki piersiowej u osób 
ze zwiększonym ryzykiem zachorowania na raka 
płuca
Nadanie 18 grudnia 2014 r.
lek. Zbigniew heleniAK – asystent, Katedra 
i Klinika Nefrologii, Transplantologii i Chorób We-
wnętrznych GUMed
TYTUŁ PRACY: Stężenie asymetrycznej dimetylo-
argininy (ADMA) u pacjentów z białkomoczem nie 
cukrzycowym
lek. dariusz Krzysztof łASKi – rezydent UCK, 
Katedra i Klinika Chirurgii Ogólnej, Endokrynolo-
gicznej i Transplantacyjnej GUMed
TYTUŁ PRACY: Porównanie kosztów bezpośred-
nich oraz skuteczności leczenia przewlekłego za-
palenia trzustki z nienowotworowym zwężeniem 
przewodu trzustkowego
Nadanie 22 stycznia 2015 r.
lek. natalia Antonina BUdA – rezydent UCK, 
Katedra i Klinika Chorób Wewnętrznych, Tkanki 
Łącznej i Geriatrii GUMed
TYTUŁ PRACY: Ocena przydatności przezklatko-
wej ultrasonografii płuc w diagnostyce włóknienia 
w przebiegu śródmiąższowych chorób płuc
NadaNy stopień doktora NaUk 
MedyczNych W zakresie stoMatoLoGii
Nadanie 4 grudnia 2014 r.
lek. stom. marcin nieKRA – starszy asystent 
UCK, Katedra i Klinika Chirurgii Szczękowo-Twa-
rzowej i Stomatologicznej GUMed
TYTUŁ PRACY: Ocena wyników operacyjnego le-
czenia chorych z wadami szczękowo-twarzowymi 
klasy II i III w materiale Katedry i Kliniki Chirurgii 
Szczękowo-Twarzowej i Stomatologicznej Gdań-
skiego Uniwersytetu Medycznego
lek. stom. iwona maria ORdYniec-KWAśnicA 
– wykładowca, Katedra i Zakład Protetyki Stoma-
tologicznej GUMed
TYTUŁ PRACY: Analiza mutacji w genie DSPP 
skutkujących powstaniem fenotypu dentinogenesis 
imperfecta typu II i/lub III oraz dysplazji zębiny. 
Badanie polskiej populacji
Nadanie 18 grudnia 2014 r.
lek. dent. Barbara maria mOlĘdA-ciSZeWSKA 
– asystent, Katedra i Zakład Periodontologii i Cho-
rób Błony Śluzowej Jamy Ustnej GUMed
TYTUŁ PRACY: Choroba próchnicowa a wybrane 
zachowania prozdrowotne u 15 letniej młodzieży 
gimnazjalnej w świetle badań epidemiologicznych
Nadanie 22 stycznia 2015 r.
lek. dent. dorota RenKielSKA – asystent, Ka-
tedra i Klinika Chirurgii Szczękowo-Twarzowej 
i Stomatologicznej GUMed
TYTUŁ PRACY: Komórki tuczne w przewlekłych 
zmianach okołowierzchołkowych szczęk
NadaNy stopień doktora NaUk 
MedyczNych W zakresie bioLoGii 
MedyczNej
Nadanie 22 stycznia 2015 r.
Dr n. med. Anna noGAlSKA – b. asystent, Kate-
dra i Zakład Biochemii GUMed
TYTUŁ PRACY: Rola stresu retikulum endoplazma-
tycznego w patogenezie wtrętowego zapalenia mięśni
rada WydziałU NaUk o zdroWiU z op i iMMit
NadaNe stopNie doktora NaUk 
MedyczNych W zakresie MedycyNy
Nadanie 6 czerwca 2014 r.
lek. marcin Andrzej FOlWARSKi
TYTUŁ PRACY: Wpływ podawania probiotyku 
Lactobacillus Rhamnosus GG na przebieg poope-







Odgadnięte hasło prosimy przesyłać drogą elektroniczną: redakcja@oilgdansk.pl lub pocztą tradycyjną na adres Redakcji PML. Prosimy 
o podanie specjalizacji/kierunku specjalizacji/ lub szczególnych zainteresowań medycznych i adresu korespondencyjnego.
nAGroDy:
3 książki od wydawnictwa Via Medica, 
3 książki od Redakcji PML.
Termin nadsyłania rozwiązań: do 30 kwietnia 2015
Listę nagrodzonych osób opublikujemy w czerwcowym PML.
Krzyżówka z nr 2/2015
Prawidłowe hasło, łacińskie powiedzenie, brzmiało „MORS ULTIIMA RATIO”, czyli ŚMIERĆ OSTATECZNYM ROZWIąZANIEM − smutne, 
ale jak zwykle z przysłowiami bywa − prawdziwe…
Nagrody otrzymują następujące osoby:
Nagrody od redakcji Pomorskiego Magazynu Lekarskiego
Marcin Markiewicz − Gdańsk
Violetta Rynda − Miastko
Magdalena Durkiewicz − Gdańsk
Nagrody od Wydawnictwa Via Medica:
Anna Kowalczys − Gdańsk
Urszula Wegner − Kościerzyna
Kamil Kowalczyk − Gdańsk 
Nowości wydawnicze
4.201524
ul. Świętokrzyska 73, 80–180 Gdańsk










Dane demograficzne z ostatnich kilkunastu lat 
wskazują, że odsetek osób starych w populacji 
wzrasta praktycznie we wszystkich krajach świata, 
a szczególnie lawinowo w krajach wysoko uprze-
mysłowionych. Wymusza to konieczność odpo-
wiedniego przygotowania kadr medycznych do 
diagnostyki i leczenia osób w podeszłym wieku, 
u których proces chorowania wiąże ze zwiększe-
niem częstości występowania chorób, trudnościa-
mi oddzielenia zmian starczych i chorobowych, 
a ponadto częstym atypowym obrazem klinicznym 
schorzeń ostrych i przewlekłych. Z wielochorobo-
wością wiąże się też problem stosowania politera-
pii i wzrostu ryzyka polekowych działań niepożą-
danych, nasilany przez zmiany farmakokinetyki 
i farmakodynamiki leków w starości. 
Oddajemy do rąk Państwa książkę, która na pod-
stawie analizy postępowania stosowanego wśród 
typowych starszych chorych omawia podstawowe 
zagadnienia, z jakimi mogą się Państwo spotkać. 
W podręczniku omówiono problemy w leczeniu 
schorzeń kardiologicznych, zagadnienia reumato-
logiczne, nefrologiczne oraz ważne problemy geria-
tryczne, takie jak depresja, majaczenie, otępienie, 
upadki i zespół słabości. Przedstawione też zostały 
kwestie związane z farmakoterapią (polipragma-
zja). Odnieśliśmy się także do trudności związa-
nych z przygotowaniem chorych w podeszłym 
wieku do zabiegu operacyjnego oraz do zagadnie-
nia obciążenia opiekuna osób starszych. W uzupeł-
nieniu znalazły się też problemy dermatologiczne. 
Podręcznik może być przydatny w codziennej 
pracy lekarzy różnych specjalności, na co dzień 
sprawujących opiekę nad osobami starszymi, za-












cena Ikamed: 119,00 zł
ROZdZiAł 1. Podstawowe pojęcia dotyczące prze-
mian oraz działania leków w organizmie 
(B. Gawrońska-Szklarz, M. Białecka, M. Droździk)
ROZdZiAł 2. Interakcje leków – definicja 
(B. Gawrońska-Szklarz, M. Białecka)
ROZdZiAł 3. Wybrane interakcje leków stosowa-
nych w neurologii
1. Antybiotyki i leki przeciwwirusowe 
(A. Machoy-Mokrzyńska, M. Droździk)
2. Leki miorelaksacyjne (J. Sławek, M. Białecka)
3. Leki prokognitywne (M. Białecka, J. Sławek)
4. Leki przeciwbólowe (A. Machoy-Mokrzynska, 
J. Sławek)
5. Leki przeciwmigrenowe (M. Białecka, 
I. Domitrz)
6. Leki przeciwnowotworowe (M. Droździk)
7. Leki przeciwpadaczkowe (M. Mazurkiewicz-
-Bełdzińska, S. Czuczwar)
8. Leki stosowane w chorobach naczyniowych 
(M. Droździk, P. Nowacki)
9. Leki stosowane w chorobach nerwowo- 
-mięśniowych (M. Droździk, A. Kostera-Pruszczyk)
10. Leki stosowane w schorzeniach układu poza-
piramidowego i neuronu ruchowego 
(M. Białecka, J. Sławek)
11. Leki stosowane w stwardnieniu rozsianym 
(D. Mirowska-Guzel, A. Członkowska)
12. Leki stosowane w zawrotach głowy 
(M. Białecka, P. Nowacki)
13. Preparaty roślinne, witaminy oraz 
mikro- i makroelementy (M. Białecka, J. Sławek)
14. Wybrane leki psychotropowe 
(T. Sobów, M. Białecka)
ROZdZiAł 4. Wybrane jednostki chorobowe będą-
ce skutkiem interakcji lekowych
1. Ośrodkowy zespół cholinolityczny (M. Droździk)
2. Wydłużony odstęp QT, hipotonia (M. Droździk)
3. Zespół serotoninowy (M. Śmiarowska)









-Klupy i Tomasza Klupy
ROZdZiAł 1
Wprowadzenie: filozofia leczenia cukrzycy typu 1
ROZdZiAł 2
Pacjent jako partner zespołu terapeutycznego 
punkt widzenia lekarza
ROZdZiAł 3
Leczenie za pomocą osobistej pompy insulinowej 
jako optymalna forma terapii cukrzycy typu 1
ROZdZiAł 4
Edukacja chorego na cukrzycę typu 1. Jak uniknąć 
błędów w samokontroli? Nie chodzi o to, co robisz, 
ale jak to robisz
ROZdZiAł 5
Rozpoczynanie terapii ciągłym podskórnym wle-
wem insuliny (CSII). Czy musimy się śpieszyć?
ROZdZiAł 6
Ciągły podskórny wlew insuliny: baza czy bolus 
– od czego zacząć edukację?
ROZdZiAł 7
Żywienie w cukrzycy typu 1 – kwestia wyboru, 
a nie presja zakazu
ROZdZiAł 8
Kosztowanie świata z cukrzycą
ROZdZiAł 9
Nietypowe sytuacje w życiu diabetyka – co warto 
wiedzieć?
ROZdZiAł 10





Nie chcemy, żeby uśmierzanie bólu było ograniczone jakimikolwiek limitami NFZ, 
porą przyjęć lekarza, kolejką oczekujących na wizytę, zamożnością
śmiertelnie chorej osoby, jej popularnością, wiekiem czy zaradnością
jej rodziny lub przyjaciół.
Chcemy nieść ulgę w cierpieniu każdemu człowiekowi, który tego potrzebuje.
Wierzymy, że każdy z nas ma prawo do godnego życia bez bólu i cierpienia,
aż do ostatniej minuty. A odchodzić powinien bez strachu i poczucia samotności.
Tak jak śmiertelna choroba nie wybiera i dotyka każdego bez względu na wiek, 
urodę, płeć, kolor skóry, wyznanie czy inteligencję, tak my chcemy stać ponad 
podziałami, bo dla nikogo nie może zabraknąć miejsca w HOSPICJUM,
środków przeciwbólowych, sprzętu ułatwiającego oddychanie
czy pieluchy w rozmiarze XS czy XXL.
W dobie głośnych i drogich kampanii reklamowych czy chorujących celebrytów,
zwykły umierający człowiek, często stary i schorowany, nie jest wystarczająco 
atrakcyjnym „produktem marketingowym”, aby przekonać do swoich potrzeb tłumy. 
Zresztą po co pomagać komuś, kto i tak umrze?
Po co? Bo każdego z nas czeka śmierć.
NAJNOWSZE BADANIA WYKAZUJĄ, ŻE CO CZWARTY POLAK W CIĄGU
NAJBLIŻSZYCH 10 LAT ZAPADNIE NA CHOROBĘ ONKOLOGICZNĄ.
Nie chcemy straszyć, ale uświadomić, że opieka hospicyjna  
w starzejącym się społeczeństwie będzie coraz bardziej potrzebna.
A TERAZ ZAMKNIJ OCZY I POMYŚL O CZTERECH NAJBLIŻSZYCH CI OSOBACH.
KTO JEST TĄ CZWARTĄ?
NIE JEST JESZCZE ZA PÓŹNO NA RATUNEK!






OGŁOSZENIA W „POMORSKIM MAGAZYNIE LEKARSKIM”
OGŁOSZENIA BEZPŁATNE
Bezpłatnie zamieszczamy ogłoszenia w dziale „szukam pracy” i „dam pracę” w Polsce 
oraz gratulacje, podziękowania, ogłoszenia o zjazdach koleżeńskich, spotkaniach nauko-
wych, konferencjach, sympozjach, nekrologi, kondolencje, wyrazy współczucia. Prosimy 
je przesyłać na adres: redakcja@oilgdansk.pl  lub: „Pomorski Magazyn Lekarski”, 
ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk.
OGŁOSZENIA PŁATNE
Ogłoszenia w rubryce „sprzedam”, „wynajmę” oraz o pracy za granicą są płatne. Prosi-
my o ich przesyłanie — koniecznie z numerem NIP i tel. kontaktowym — bezpośrednio 
do Via Medica listownie, faksem lub e-mailem — Urszula Danowska, tel.: 58 320 94 94 
wew. 130, 320 94 60, e-mail:  urszula.danowska@viamedica.pl.
Ogłoszenia płatne w Pomorskim Magazynie Lekarskim zamieszczane są po wcześniejszej 
wpłacie kwoty 49,2 zł (w przypadku ogłoszenia wyróżnionego 98,4 zł) na konto „Via Me-
dica sp. z o.o.” sp. k. nr rachunku 58 1600 1303 0004 1007 1001 7001 (Fortis Bank 
Polska S.A. Odział Gdańsk). Wraz z ogłoszeniem proszę przesłać pełne dane umożliwia-
jące wystawienie faktury. Faktura zostanie przesłana na adres mailowy.
Prosimy o zwrócenie uwagi na zachowanie polskiej pisowni i ortografii w ogłoszeniach 
(znaki diakrytyczne, wielkie litery w nazwach miejscowości)
Redakcja „Pomorskiego Magazynu Lekarskiego” 
DAM PRACĘ
LEKARZE
 Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. 
z o.o. w Malborku nawiąże współpra-
cę z lekarzem specjalistą w zakresie 
anestezjologii i intensywnej terapii do 
pracy na Oddziale Anestezjologii i In-
tensywnej Terapii Szpitala w Malborku. 
Proponujemy bardzo korzystne warunki 
współpracy. CV: sekretariat@pcz.net.
pl, 55 646 02 64.
 Szpital Specjalistyczny MSW w Głu-
chołazach zatrudni lekarzy na: oddział 
chorób płuc i rehabilitacji pulmono-
logicznej pulmonologa, internistę; 
oddział rehabilitacji kardiologicznej 
kardiologa, internistę, lekarza rehabi-
litacji medycznej. Proponujemy bardzo 
dobre warunki pracy i płacy oraz zapew-
niamy mieszkanie. Tel. 77 408 01 55.
 Szpital Specjalistyczny w Kościerzy-
nie Sp. z o.o., ul. A. Piechowskiego 36, 
83−400 Kościerzyna zatrudni pracow-
nika na stanowisko: kierownik zakładu 
diagnostyki obrazowej. Osoby zaintere-
sowane ofer tą pracy, proszone są o zło-
żenie osobiście lub przesłanie w formie 
elektronicznej na adres: sekretariat@
szpital.koscierzyna.pl ofer ty, zawierają-
cej CV i list motywacyjny w terminie do 
dnia 31.03.2015 r.
 Szpital Specjalistyczny w Kościerzy-
nie Sp. z o.o., ul. A. Piechowskiego 36, 
83-400 Kościerzyna pilnie zatrudni: 
lekarza specjalistę lub lekarza po-
siadającego II° bądź I° specjalizację 
lub będącego w trakcie specjalizacji 
(ukończony 2. rok) w dziedzinach: cho-
rób wewnętrznych, chirurgii ogólnej, 
medycyny rodzinnej, medycyny ogól-
nej,  geriatrii, gerontologii,  neurologii 
w Zakładzie Opiekuńczo-Leczniczym 
w  Placówce Dzierżążno. Osoby zaintere-
sowane ofer tą pracy, proszone są o zło-
żenie osobiście lub przesłanie  w formie 
elektronicznej na adres: sekretariat@
szpital.koscierzyna.pl ofer ty, zawierają-
cej CV i list motywacyjny w terminie do 
dnia 31.03.2015 r.
 Zatrudnimy lekarza rodzinnego/
POZ do przychodni w Bledzewie (woj. 
lubuskie) pełen wymiar czasu pra-
cy lub  współpraca godzinowa b. dobre 
warunki finansowe zapewniamy miesz-
kanie służbowe, tel. 600 012 351, email: 
iwona@grabieniec.pl.
 Centrum Medyczno-Rehabilitacyjne 
Revimed pilnie poszukuje lekarza der-
matologa (z drugim stopniem specja-
lizacji) do współpracy przy realizacji 
kontraktu z NFZ w placówce w Pruszczu 
Gdańskim. Tel. 662 068 069 lub marek.
czapran@revimed.med.pl.
 Szpital Polski Sztum z siedzibą w Sztu-
mie przy ul. Reja 12, 82−400 Sztum 
zatrudni od zaraz: lekarza neurologa na 
dyżury lekarskie w oddziale neurologii 
i oddziale udarowym; położnika gineko-
loga do pracy na oddziale położniczo-
-ginekologicznym z możliwością objęcia 
stanowiska z-cy ordynatora; specjalistę ra-
diologii z możliwością objęcia stanowiska 
kierownika pracowni diagnostyki obrazo-
wej, tel. 55 640 61 82 lub 55 640 61 77, 
e-mail: sekretariat@szpitalsztum.pl, 
asauer@szpitale-polskie.pl.
 Praca na zastępstwa w Poradni Pe-
diatrycznej − przychodnia „BaltiMed” 
z siedzibą w Gdańsku przy ul. Krzemo-
wej 16 nawiąże współpracę z lekarzem 
w trakcie specjalizacji z pediatrii lub 
medycyny rodzinnej, w celu zapewnie-
nia zastępstw w poradni pediatrycznej 
w czasie urlopów i zwolnień lekarskich. 
Tel. 58 322 83 60, kom. 501 745 880.
 Przychodnia Panaceum w Rumi przyj-
mie lekarza, który może otworzyć listę 
aktywną, do pracy w POZ. Warunki pracy 
do uzgodnienia. Tel. 665 870 077, e-ma-
il: nzozpanaceum.rumia.mp@wp.pl.
 NZOZ ZDROWIE s.c. w Darłowie po-
szukuje lekarza chirurga do realizacji 
kontraktu na ambulatoryjne usługi chi-
rurgiczne. Tel. 602 523 457.
 Szpitale Polskie S.A. prowadząca 
Szpital Polski Sztum z siedzibą w Sztu-
mie zatrudni: lekarza specjalista reha-
bilitacji medycznej. Proponujemy pracę 
w stabilnej rozwijającej się firmie. For-
ma zatrudnienia i warunki wynagradza-
nia do uzgodnienia. Zapewniamy wyna-
jęcie mieszkania i pokrywamy koszty 
jego utrzymania. Kontakt: Szpital Polski 
Sztum, ul. Reja 12, 82−400 Sztum, 
e-mail: zozkadry@wp.pl lub tel. 55 640 
61 35, 55 640 61 77.
 Zatrudnię lekarza pediatrę do pracy 
w POZ w Sztumie. Bardzo dobre warun-
ki, elastyczny grafik. Tel. 50 389 80 09.
 Prezes Szpitala Powiatowego Sp. 
z o.o. w Pasłęku zatrudni lekarzy posia-
dających specjalizację w zakresie cho-
rób wewnętrznych lub w trakcie spe-
cjalizacji. Proponujemy zatrudnienie na 
oddziale chorób wewnętrznych Szpitala 
Powiatowego w Pasłęku w godzinach 
ordynacji i na dyżury lekarskie. Tel. 509 
998 710.
 Zakład Ubezpieczeń Społecznych 
Oddział w Elblągu ogłasza nabór na 
stanowisko Lekarza Orzecznika. Za-
trudnienie na podstawie umowy o pra-
cę, również w niepełnym wymiarze cza-
su pracy. Przy wyborze preferowane 
będą kandydatury osób spełniających 
poniższe warunki: specjalizacja IIº, co 
najmniej 5-letni staż w bezpośrednim 
kontakcie z pacjentem. Przystępujący 
do naboru winni złożyć następujące 
dokumenty: kwestionariusz osobowy, 
Curriculum Vitae, odpis dyplomu oraz 
innych dokumentów potwierdzających 
posiadane kwalifikacje, w tym prawo 
wykonywania zawodu. Ofer ty proszę 
składać na adres: Zakład Ubezpie-
czeń Społecznych, Oddział w Elblągu, 
ul. Teatralna 4, 82−300 Elbląg. Wy-
dział Spraw Pracowniczych pok. 410. 
Tel. 55 641 92 02.
DAM PRACĘ
DENTYŚCI
 Firma stomatologiczna zatrudni leka-
rza dentystę w Gdańsku, Gdyni. Ofe-
rujemy korzystne warunki współpracy 
oraz dobrą atmosferę w zespole lekar-
skim. Tel. 504 710 562.
 Jeśli stomatologia to Twoja pasja, 
chcesz ją rozwijać w zespole oraz po-
szukujesz miejsca, w którym stosuje się 
nowoczesne metody leczenia, zapew-
niając bardzo dobry warsztat pracy, to 
serdecznie zapraszamy. Wyślij swoje 
cv oraz list motywacyjny na adres: pra-
ca@kryspin-dent.pl.
 Prywatny gabinet stomatologiczny 
w Gdańsku Przymorze poszukuje lekarza 
dentysty. Mile widziane 2-letnie do-
świadczenie zawodowe. Chętne osoby 
prosimy o kontakt na e-mail stomato-
log.przymorze@wp.pl lub tel. 506 036 
041, 602 217 220.
 Przychodnia Stomatologiczna ME-
DYK DENTAL zatrudni lekarza dentystę 
do pracy w ramach umowy NFZ oraz 
prywatnie. Atrakcyjne wynagrodzenie, 
dogodne warunki oraz możliwość za-
mieszkania, tel. 661 905 905.
 Centrum stomatologiczne Christ-Dent 
z Kwidzyna podejmie współpracę z chi-
rurgiem dent., ortodontą i periodonto-
logiem 604 120 972.
 Zatrudnię lekarza dentystę w Nowym 
Dworze Gdańskim (dowolna forma za-
trudnienia). Bardzo dobre warunki finan-
sowe, praca BEZ NFZ, w dobrze wypo-
sażonym gabinecie (RTG, mikroskop, 
praca na 4 ręce itd.) tel. 509 187 817, 
annastryj@wp.pl.
 Dobrze prosperujący, prywatny gabi-
net stomatologiczny w Tczewie podej-
mie współpracę z lekarzem dentystą 
z minimum 2-letnim doświadczeniem. 
Mile widziane doświadczenie w protety-
ce. Gabinet nowocześnie wyposażony, 
praca z asystą na cztery ręce. Prosimy 
o kontakt telefoniczny bądź mailowy. 
Tel. 58 531 31 46 E-mail: gabinet@
triodental.pl.
 Dobrze prosperujący prywatny gabi-
net stomatologiczny w Redzie podejmie 
współpracę z lekarzem dentystą. Ofe-
ruję wysokiej klasy sprzęt, radiowizjo-
grafię, możliwość pracy na 4 ręce, miłą 
atmosferę. Tel. 668 175 834.
WYNAJMĘ
 Wynajmę lub sprzedam kompletnie 
i nowocześnie wyposażony gabinet 
stomatologiczny (gabinet, poczekalnia, 
WC, pomieszczenie socjalne, dodat-
kowe pomieszczenie, np. na gabinet 
lekarski — łącznie 51,5 m2) w Gdańsku 
Chełmie. Tel.: 601 964 824.
SPRZEDAM
 Sprzedam aparat do termoablacjii 
nowy, nieużywany Gynecare Ethicon 
Thermachoice III+ 2 katetery gratis, 






mać wypracowany zysk? 
Zatrudnić czy zwolnić pra-
cowników? Faktoring czy 
kredyt a może leasing? Dy-
namiczna rzeczywistość 
biznesu często stawia przed-
siębiorców w sytuacjach po-
zornie bez wyjścia.
Brak płynności finanso-
wej czy też zatory płatnicze, 
brak perspektyw na kredyt, 
zwiększające się  koszty 
prowadzenia firmy czy nie-
przewidziane sytuacje – któ-
ry przedsiębiorca tego nie 
zna? Rozmawiamy dzisiaj 
z Panem Adamem Leonar-
czykiem, właścicielem fir-
my Prima Consulting S.A., 
który zdradzi nam dlaczego 
tak często zdarza się wła-
ścicielom firm podejmować 
decyzje, które często bywają 
brzemienne skutkach.




To akurat proste, czas, 
którego zawsze jest za mało, 
pieniądze, których zawsze 
jest za mało i zasoby ludzkie, 
które często stanowią naj-
bardziej niewykorzystany 
potencjał w firmie. Z Uwagi 
na zakres działalności jaką 
się zajmuję – mam tutaj na 
myśli pracowników działów 
księgowych i związanych 
z tym prowadzeniem ksiąg 
rachunkowych. 
2. czyli, że księgowość nie 
działa jak powinna?
Czyli, że bywa fatalnie je-
śli chodzi o przepływ infor-
macji zarządczej – najważ-
niejszej punktu widzenia 
właściciela firmy czy zarzą-
dzającego nią. 
3. czyli problemy z księ-
gową mogą powodować 
podejmowanie złych decy-
zji? To nie może być takie 
proste.   Jakie wg Pana do-
świadczenia zdarzają się 
trudności w prowadzeniu 
ksiąg rachunkowych?
Oczywiście, że nie jest 
to takie proste –bo nie 
o księgową tutaj chodzi 
tylko o lukę w przepływie 
informacji. Każdy księgo-
wy prowadzi dokumenty 
zgodnie ze sztuką.  Często 
nie jego rolą jest analiza 
zestawień czy sprawozdań 
jakie przygotowuje na 
potrzeby zarządu czy tez 
zewnętrznych instytucji jak 
np:. banki. Kierujący czy 
tez zarządzający przedsię-
biorstwem nie zawsze we 
właściwy sposób potrafią 
zinterpretować otrzymane 
zestawienia i dane. Tu wła-
śnie pojawia się tak zwa-
na „Dziura informacyjna” 
a właściwie dezinformacyj-
na, co stanowi najczęstszą 
przyczynę problemów czy 
kłopotów firmy związanych 
płynnością finansowa lub 
z przepływem właściwej 
informacji. Zwykła różnica 
oczekiwań. To trochę tak 
jakby kierowcę autobusu 
prosić o analizowanie za-
sadności rozkładu jazdy. 
Jego rolą tak jak księgowego 
jest jechać zgodnie z har-
monogramem nie łamiąc po 
drodze żadnych przepisów. 
Tylko tyle.
4. Rozumiem zatem, że dyle-
maty właścicieli  firm oraz 
ich kłopoty finansowe wy-
nikają z braku właściwej in-
terpretacji informacji, cho-
ciaż każdy robi swoje?
Tak często bywa, dlatego 
z uwagi na nasze doświad-
czenie postanowiliśmy za-
proponować rozwiązanie 
kompleksowe. Z jednej stro-
ny zajmujemy sie księgowo-
ścią i kadrami ale tez poznaje-
my długo i krótkoterminowe 
plany czy strategie konkret-
nej firmy i zapewniamy wła-
ściwy przepływ informacji 
i kładziemy nacisk na właści-
we priorytety. Zdarza sie tak, 
ze czasem konkretna firma 
wymaga głębszej restruktu-
ryzacji niż to wydaje się na 
samym początku. Łączymy  
rachunkowość zarządczą 
z tradycyjną księgowością 
z  zachowaniem celów stra-
tegicznych firmy. Jeśli potrze-
ba pomagamy przywrócić 
płynność finansowa, stabil-
ność na rynku czy tez poma-
gamy w przeprowadzeniu 
restrukturyzacji lub nowej 
inwestycji. Tylko dzięki tak 
kompatybilnie prowadzo-
nym działaniom, wymianie 
informacji oraz właściwej 
analizie sytuacji i wniosko-
waniu można spodziewać się 
oczekiwanych rezultatów. Je-
steśmy firmą, która wyplenia 
ta lukę na rynku i działamy 
kompleksowo dla naszych 
klientów.
5. czyli jesteście takim 
multidyscyplinarnym biu-
rem rachunkowym?
Właściwie tak. Jesteśmy 
odpowiedzią na dyna-
micznie zmieniający się 
rynek. Przedsiębiorcy nie 
musza nadążać za zmiana-
mi w świecie alternatyw-
nych źródeł finansowania, 
przepływów pieniężnych 
czy pozyskiwaniu nowych 
możliwości rozwojowych. 
Dzisiaj przedsiębiorca jak 
potrzebuje Śródków na in-
westycje zleca księgowej 
przygotowanie dokumen-
tów do banku a ten często 
wydaje decyzje negatywna, 
co tez wynika ze zmiany 
polityki kredytowej samych 
banków. Wg badań okreso-
wych prowadzanych przez 
NBP w trzecim kwartale 
2014,  11% banków zaostrzy-
ło swoją politykę kredytowa 
wobec małych i średnich 
firm w opcji kredytów dłu-
goterminowych, a te które 
tego nie zrobiły swoje  ryzyko 
kompensują w cenie kredy-
tów.
Podsumowując,  Ja nie znam 
sie na medycynie dlatego jak 
boli mnie ząb idę do stoma-
tologa i on często diagnozuje, 
ze ból zęba to dopiero wierz-
chołek góry lodowej. Tak 
samo bywa z przedsiębiorca-
mi. My zajmujemy sie kom-
pleksowo naszymi klientami 
i zaczynamy od diagnozowa-
nia mocnych stron i zajmuje-
my sie też słabymi w kontek-
ście szybkiego reagowania na 
nie. Dzięki takiemu podejściu 
jesteśmy w stanie odpowied-
nio szybko znaleźć właściwe 
rozwiązanie, poszukać finan-
sowania czy renegocjować 
warunki kontraktu.
Polecamy nasze usługi każ-
dej firmie, która chce za-
rabiać a jej właściciel chce 
zajmować sie tym co najle-
piej potrafi, czyli swoim biz-
nesem.
Prima consulting S.A
ul. Słowackiego 71/4 
80-257 Gdańsk
tel: 58/380 15 99, 58/ 380 12 87
www.primaconsulting.pl
Biznes w Polsce 





Bydgoszcz — 10.04.2015 (piątek) 
Gdańsk — 11.04.2015 (sobota) 
Warszawa — 17.04.2015  (piątek)
Lublin — 18.04.2015 (sobota) 
Kielce — 29.05.2015 (piątek) 
Kraków — 30.05.2015 (sobota) 
Przewodniczący Komitetu Naukowego:
prof. dr hab. n. med. Beata Wożakowska-Kapłon
prof. dr hab. n. med. Krzysztof  J. Filipiak
Katowice — 4.09.2015 (piątek) 
Szczecin — 18.09.2015 (piątek) 
Poznań — 19.09.2015 (sobota) 
Łódź — 25.09.2015 (piątek) 
Białystok — 26.09.2015 (sobota) 
Wrocław — 14.11.2015 (sobota)
W programie konferencji:
• Migotanie przedsionków: Terapia przeciwkrzepliwa u chorego
 z migotaniem przedsionków — jak bezpiecznie leczyć,
 jak postępować w razie powikłań krwotocznych?
• Lipidologia: Nowości i kontrowersje w leczeniu dyslipidemii
• Nadciśnienie tętnicze: Nowe wytyczne PTNT 2015, na co czekamy?
• Choroba niedokrwienna serca:  Nowe wytyczne dotyczące
 rewaskularyzacji w praktyce klinicznej 2014
Najbliższe konferencje:
Szczegółowe informacje i rejestracja na stronie internetowej:
www.forum2015.viamedica.pl
Konferencja jest skierowana do osób uprawnionych do wystawiania recept lub osób prowadzących obrót produktami leczniczymi
— podstawa prawna: Ustawa z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz. U. z 2008 r. nr 45, poz. 271).
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Konferencja skierowana jest do osób uprawnionych do wystawiania recept lub osób prowadzących obrót produktami leczniczymi 
— podstawa prawna Ustawa z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2008 r. nr 45, poz. 271)
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LUBLIN — 30 maja 2015 roku
GDAŃSK — 27 czerwca 2015 roku
KATOWICE — 26 września 2015 roku
BIAŁYSTOK — 17 października 2015 roku

Przewodniczący Komitetu Naukowego i Organizacyjnego:
prof. dr hab. n. med. Janusz Siebert
Termin: 18–20 czerwca 2015 roku
Miejsce: Gdańsk, Filharmonia Bałtycka
 ul. Ołowianka 1
Szczegółowe informacje oraz rejestracja na stronie:
www.zjazdptmr.viamedica.pl
Konferencja jest skierowana do osób uprawnionych do wystawiania recept lub osób prowadzących obrót produktami leczniczymi — podstawa prawna: Ustawa z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz. U. z 2008 r. nr 45, poz. 271).
